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તમાર ેપૂર્ણ કરલેી અરજી તમારા દેશની સ્થાનનક ઑનિસને હાથમાાં નિનલવરી કરવી, િેક્સ કરવી અથવા મેઇલ કરવી પિશે. 

 

જો તમને આ દસ્તાવજે વાાંચવા કે પૂર્ણ કરવામાાં મદદ જોઈતી હોય અથવા અમારી સાથે વાતચીત કરવામાાં મદદ જોઈતી હોય, તો અમને પૂછો અથવા કૉલ કરો 

(877) 423-4746. દુભાનિયા સનહતની અમારી સેવાઓ મિત છે. જો તમે બહેરા છો, સાાંભળી શકતા નથી, બહેરા-અાંધ છો અથવા બોલવામાાં 

તકલીિ પિતી હોય, તો તમે 711 (જ્યોનજણયા નરલે) િાયલ કરીને અમને ઉપરના નાંબર પર કૉલ કરી શકો છો. 

 

નિનવઝન ઑિ િેનમલી એન્િ નચલ્ડિરન સનવણસીસ (DFCS) ખાતે અમે કઈ સેવાઓ 

ઑિર કરીએ છીએ? 

DFCS નીચેની સેવાઓ પ્રદાન કર ેછે: 

 

ખોરાક સહાય 

ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભોનો ઉપયોગ EBT/ Quest સાઇન ધિાવતા કોઈપણ સ્ટોિ પિ 

ખોિાક ખિીદવા ર્ાટે થઈ શકે છે. અરે્ તર્ાિા ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) એકાઉન્ટર્ાાંથી 

તર્ાિી ખાદ્યપદાથમની ખિીદીની રકાંર્ત બાદ કિીશ ાં. 

 

રોકિ સહાય/રોજગાર સહાય સેવાઓ જરૂનરયાતમાંદ પનરવારો માટે કામચલાઉ 

સહાય (TANF) મયાણનદત સમય માટે આનિત બાળકો ધરાવતા પનરવારોને 

રોકિ સહાય પૂરી પાિે છે. ગ્રાન્ટમાાં સમાનવષ્ટ માતાનપતા અથવા સાંભાળ 

રાખનારાઓએ કાયણ કાયણક્રમમાાં ભાગ લેવો જરૂરી છે. રોકિ સહાય કાયણક્રમ 

શરર્ાથી પનરવારોને નાર્ાકીય સહાય પર્ પ્રદાન કર ેછે જઓે TANF 

પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર નથી. 

• દાદા દાદી ઉછેરતા પૌત્રો (GRG) જરૂિી સહાય પૂિી પાડશ ેજથેી કિીને 

બાળકોની તેર્ના દાદા-દાદીના ઘિોર્ાાં સાંભાળ િાખી શકાય. 

 

તબીબી સહાય 

રે્રડકેડ, જઓે પાત્રતા ધિાવે છે, તેઓ તબીબી બીલ, ડૉક્ટિની ર્ લાકાતો અને 

રે્રડકેિ રિર્ીયર્ ચૂકવવાર્ાાં ર્દદ કિી શકે છે.  

 

સમુદાય આઉટરીચ સવેાઓ 

અન્ય DHS સેવાઓ રવશ ેવધ  ર્ારહતી ર્ાટે, કૃપા કિીને http://dfcs.georgia.gov  

પિ અર્ાિી વેબસાઇટની ર્ લાકાત લો અથવા (877) 423-4746.પિ કૉલ કિો. 

 

 

હુાં  લાભો માટે કેવી રીત ેઅરજી કરી શકુાં?  

 

પગલુાં 1. અરજી ભરો. 

 
િશ્નો ધ્યાનથી વાાંચો અન ેસચોટ ર્ારહતી આપો. હસ્તાક્ષિ 

અને અિજીની તાિીખ. 

 

પગલુાં 2. તમારી સ્થાનનક ઓનિસમાાં એનલલકેશન દાખલ કરો. 

 

તર્ાિ ેપેજ 1-2, 17-20 ફાડીને તર્ાિા ર્ાટે િાખવા પડશ.ે 

 

પેજ 3-16ને મેઇલ કરો, િેક્સ કરો અથવા લાવો. તમારા સ્થાનનક નિનવઝન ઑિ 

િેનમલી એન્િ નચલ્ડિરન સનવણસીસ (DFCS) ઑનિસમાાં આ એનલલકેશનના તમે 

તમારી સ્થાનનક ઓનિસ http://dfcs.georgia.gov/locations.પર શોધી શકો 

છો. 

જો તરે્ અથવા તરે્ જનેા ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા છો ત ેવ્યરિ લાભો ર્ાટે પાત્ર છે, 

તો અર્ન ેતર્ાિા નાર્, સિનાર્ ાં અન ેતનેા પિ સહી સાથ ેઅિજી િાપ્ત થાય તે 

તાિીખથી ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભો િદાન કિવાર્ાાં આવશ.ે અિજી ર્ાંજૂિ થાય તે 

તાિીખથી TANF લાભો આપવાર્ાાં આવશે. 

 
 

 

જો તરે્ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP), TANF અન/ેઅથવા રે્રડકેડ ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો, 

તો તરે્ ફિ તર્ાિા નાર્, સિનાર્ ાં અન ેસહી સાથે લાભો ર્ાટે અિજી દાખલ કિી 

શકો છો. જો કે, જો તરે્ આખ ાં ફોર્મ ભિો તો તે તર્ાિી અિજી પિ ઝડપથી િરિયા 

કિવાર્ાાં અર્ન ેર્દદ કિી શકે છે. તરે્ આ ફોર્મનો ઉપયોગ એક કિતાાં વધ  િોગ્રાર્ 

ર્ાટે અથવા ર્ાત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) િોગ્રાર્ ર્ાટે સાંય િ અિજી ફાઇલ કિવા ર્ાટે 

કિી શકો છો. તર્ાિી (SNAP) 

અિજીન ેફિ ત ેઆધાિ પિ 

નકાિવાર્ાાં આવશ ેનહીાં કે અન્ય 

િોગ્રાર્ ર્ાટેની તર્ાિી અિજી 

નકાિવાર્ાાં આવી છે. અરે્ તર્ાિી ફૂડ 

સ્ટેમ્પ (SNAP) અિજી ર્ાટે એક 

 

વારાંવાર પૂછાતા પ્રશ્નો 

લાભ મેળવવામાાં કેટલો સમય લાગ ેછે? 

ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP): 30 રદવસ સ ધી  

TANF:45 રદવસ સ ધી 

રે્રડકેડ:10 થી 60 રદવસ સ ધી 

જો તર્ ેલાયક છો તો તર્ ે7 રદવસની અાંદિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ેળવી શકશો. 

પૃષ્ઠ 6 જ ઓ. 

મને કેટલુાં મળશ?ે 

તર્ાિી આવક, સાંસાધનો અન ેક ટ ાંબન ાં કદ લાભની િકર્ નક્કી કિ ેછે. 

એકવાિ અરે્ તર્ાિી યોગ્યતા નક્કી કિી લઈએ પછી અરે્ તર્ને ચોક્કસ 

ર્ારહતી આપી શકીશ ાં. 

 

મને મારા લાભો કેવી રીત ેમળશે? 

ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે, તર્ને તર્ાિા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે ઇલેક્ટર ોરનક 

બેરનરફટ ટર ાન્સફિ (EBT) કાડમ  ર્ળશ.ે TANF ર્ાટે, તર્ને તર્ાિા લાભો 

રે્ળવવા ર્ાટે EPIC ડેરબટ ર્ાસ્ટિકાડમ  ર્ળશે. રે્રડકેડ ર્ાટે, તર્ને દિકે 

લાયક સભ્ય ર્ાટે એક રે્રડકેડ િાપ્ત થશે. 

 

તમને નીચેની માનહતી પ્રદાન કરવા માટે કહેવામાાં આવી શકે છે: 

• ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અન/ેઅથવા TANF ર્ાટે અિજી કિતા હોય 

તો અિજદાિ ર્ાટે ઓળખનો પ િાવો. ઓળખ કાડમ  (ID) અથવા 

ડર ાઇવિન ાં લાઇસન્સ (DL) એ ચકાસણીન ાં સ્વીકાયમ સ્વરૂપ છે. 

તબીબી સહાયતા અિજદાિો ર્ાટે ઓળખનો પ િાવો જરૂિી 

નથી. 

• લાભોની રવનાંતી કિનાિ દિકે વ્યરિ ર્ાટે ય એસ 

નાગરિકતા/લાયક ઇરર્ગ્રન્ટ સ્ટેટસનો પ િાવો. જો તરે્ ર્ાત્ર 

ઈર્િજન્સી રે્રડકલ સરવમસીસ (EMA) ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા હો, 

તો તર્ાિ ેતર્ારાં  SSN અથવા તર્ાિા ઈરર્ગ્રેશન સ્ટેટસ રવશનેી 

ર્ારહતી આપવાની જરૂિ નથી. 

• સહાયની રવનાંતી કિતા દિકેના સાર્ારજક સ િક્ષા નાંબિો. 
 

• આવકનો પ િાવો ઉદાહિણ તિીકે , પે સ્ટબ્સ, ચાઇલ્ડ સપોટમ  

પેરે્ન્્સ અન ેઆવક પ િસ્કાિ પત્રો. તબીબી સહાયતા અિજદાિો 

ર્ાટે ચાઇલ્ડ સપોટમ  પેરે્ન્ટના પ િાવાની જરૂિ નથી.  
 

• ચાઇલ્ડકેિ િસીદો, રે્રડકલ રબલ, રે્રડકલ ટર ાન્સપોટેશન ખચમ, 

ભાડ ાં /ગીિો ખચમ અન ેચાઇલ્ડ સપોટમ  પેરે્ન્ સ જવેા ખચમનો પ િાવો. 

તબીબી સહાયતા અિજદાિો ર્ાટે આ ર્ારહતી જરૂિી નથી. 

 

અરે્ સૌ િથર્ ઇલકે્ટર ોરનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વાિા નાગરિકતા/ઇરર્ગે્રશન રસ્થરત અને 

આવકની ર્ારહતી ચકાસવાનો િયાસ કિીશ ાં. અિજી સબરર્ટ કિવા ર્ાટે પેપિ 

ચકાસણી દસ્તાવેજોની જરૂિ નથી; જો કે, તરે્ અિજી સાથે દસ્તાવેજો િદાન કિી 

શકો છો. જો અરે્ ઇલકે્ટર ોરનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વાિા ચકાસવાર્ાાં અસર્થમ છીએ અને તર્ને 

આ ર્ારહતી રે્ળવવાર્ાાં ર્દદની જરૂિ હોય, તો કૃપા કિીન ેઅર્ને જણાવો. 

 
 

 

અમે અરજદારની અાંગત માનહતીનો ઉપયોગ કેવી રીત ેકરીએ? 

 

તર્ાિ ેફિ સાર્ારજક સ િક્ષા નાંબિો (SSN) અન ેનાગરિકતા અથવા 

ઇરર્ગ્રશેન રસ્થરત િદાન કિવી પડશ ેજઓે લાભો ર્ાટે અિજી કિવા ર્ાાંગ ે

છે. આ ર્ારહતીનો ઉપયોગ આવક અન ેપાત્રતા ચકાસણી રસસ્ટર્ (IEVS) 

તપાસવા ર્ાટે કિવાર્ાાં આવશ.ે તર્ાિી આવક અને પાત્રતા ચકાસવા, 

વેતનની ર્ારહતી અન ેકાર્ની િવૃરિઓર્ાાં સહભારગતાન ેટરૅક કિવા ર્ાટે 

અરે્ તર્ાિી ર્ારહતીન ેઅન્ય ફેડિલ, િાજ્ય અન ેસ્થારનક એજન્સીઓ સારે્ 

પણ રે્ચ કિીશ ાં. જો ઘિના કોઈ સભ્ય અર્ન ેતેર્ના SSN, નાગરિકતા 

અથવા ઇરર્ગ્રશેન સ્ટેટસ રવશ ેર્ારહતી આપવા ર્ાાંગતા ન હોય, તો ઘિના 

અન્ય સભ્યો હજ  પણ લાભો રે્ળવી શકે છે. જો તરે્ ર્ાત્ર ઈર્િજન્સી 

http://dfcs.dhs.georgia.gov/
http://dfcs.georgia.gov/locations
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અલગ પાત્રતા રનધામિણ કિીશ ાં. જો તરે્ સાંસ્થાર્ાાં છો અન ેતે જ સર્યે ફૂડ સ્ટેમ્્સ 

(SNAP) અન ેSSI ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો, તો તર્ાિી અિજી ફાઇલ કિવાની 

તાિીખ એ તાિીખ છે કે તરે્ સાંસ્થાર્ાાંથી છૂટ્યા છો. 

 

સ્ટેપ 3 અમારી સાથે વાત કરો. 

તર્ાિ ેકાયમકિ સાથે ઇન્ટિવ્ય  પણૂમ કિવાની જરૂિ પડી શકે છે. જો એર્ હોય, તો 

અરે્ તર્ને એપોઇન્ટરે્ન્ટ આપીશ ાં. આ ઇન્ટિવ્ય  ફોન દ્વાિા પૂણમ કિી શકાય છે. 
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(આ એનલલકેશન પૂર્ણ કરો અને તેને તમારી દેશની સ્થાનનક DFCS ઓનિસમાાં પરત કરો.) 
હુાં  શેના માટે અરજી કરી રહ્યો છુાં ? (જ ેલાગુ પિ ેછે ત ેબધુાં તપાસો) 

❑ િિૂ સ્ટેમ્પલસ (પરૂક પોિર્ સહાય કાયણક્રમ (SNAP)) 

સર્લર્ેન્ટલ ન્ય રટરશન આરસસ્ટન્સ િોગ્રાર્ (SNAP), જ ેઅગાઉ ફૂડ સ્ટેમ્્સ તિીકે ઓળખાત ાં હત ાં, તે ફેડિલ ફાં ડેડ િોગ્રાર્ છે જ ેઓછી 

આવક ધિાવતા પરિવાિોને ખોિાકની રકાંર્ત ચૂકવવાર્ાાં ર્દદ કિવા ર્ાટે ર્ારસક લાભો પૂિા પાડે છે. આ કાયમિર્ પરિવાિોને તેર્ની 

ખોિાક અને પોષક જરૂરિયાતોને પહોાંચી વળવા ર્ાટે પોષણ રશક્ષણ પણ િદાન કિ ેછે અને પરિવાિોને િોજગાિ ર્ેળવવાર્ાાં ર્દદ કિવા 

ર્ાટે િોજગાિ અને તાલીર્ની તકો પૂિી પાડે છે જ ેSNAP પિ ઓછી રનભમિતા તિફ દોિી જાય છે. 
 

❑ જરૂનરયાતમાંદ પનરવારો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) 

જરૂરિયાતર્ાંદ પરિવાિો ર્ાટે કાર્ચલાઉ સહાય (TANF) બાળકો સાથનેા પાત્ર પરિવાિોને ર્જબૂત કિવા ર્ાટે કાર્ચલાઉ ર્ારસક િોકડ ચૂકવણી, 

એકલ િોકડ ચૂકવણી અથવા અન્ય સહાયક સેવાઓ િદાન કિ ેછે. જો તરે્ બાળકના ર્ાતા-રપતા અથવા સાંભાળ િાખનાિ કે જ ેઅન દાનર્ાાં 

સાર્ેલ થવા ર્ાગતા હોય, તો અર્ે તર્ને કાયમ કાયમિર્ર્ાાં ભાગ લવેાની જરૂિ પડશે. 

 

❒ પૌત્રોનો ઉછેર કરતા દાદા દાદી (GRG) 

દાદા દાદી ઉછેિતા પૌત્રો ને(GRG) વધાિાની િોકડ ચૂકવણી િદાન કિશે જથેી કિીને તેર્ના દાદા દાદીના ઘિોર્ાાં બાળકોની સાંભાળ િાખી 

શકાય. GRG માટે પાત્ર બનવા માટે અરજદારોએ TANF માટે અરજી કરવી આવશ્યક છે. 
 

❑ શરર્ાથી રોકિ સહાય 

શિણાથી િોકડ સહાય કાયમિર્ એવા શિણાથી પરિવાિોને નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે જઓે TANF િોગ્રાર્ ર્ાટે પાત્ર નથી. શિણાથી શબ્દર્ાાં 

શિણાથીઓ, ક્ય બન/હૈતીયન િવશેકતામઓ, ર્ાનવ તસ્કિીનો ભોગ બનેલા, અર્ેિરેશયનો, અસાઇલી, અફઘાન અથવા સ્પેરશયલ ઇરર્ગ્રન્ટ રવઝા 

(એસઆઇવી) અથવા પાત્ર અફઘાન પેિોલીઝનો સર્ાવેશ થાય છે. 
 

❑ મેનિકેિ 

ર્ેરડકેડ વૃદ્ધો, અાંધ અથવા અપાંગ વયસ્કો, સગભામ સ્ત્રીઓ, બાળકો અન ેપરિવાિોને તબીબી કવિજે આપે છે. જ્યાિ ેતરે્ અિજી કિશો, ત્યાિ ેઅર્ે 

તર્ાર્ ર્ેરડકેડ િોગ્રામ્સ જોઈશ ાં અન ેનક્કી કિીશ ાં કે તરે્ કયા િોગ્રામ્સ ર્ેળવવા ર્ાટે લાયક છો. 
 

કૃપા કરીને અરજદાર નવશે નીચેનો ચાટણ  ભરો. 
 

િથર્ નાર્ રપતાન ાં નાર્ અટક િત્યય 

તરે્ જ્યાાં િહો છો ત્યાાં શેિીન ાં સિનાર્ ાં  Apt 

શહેિ િાજ્ય રપન કોડ 

ર્ેઈલીાંગ સિનાર્ ાં (જો અલગ હોય તો) 

ર્ ખ્ય ટેરલફોન નાંબિ અન્ય સાંપકમ  નાંબિ  

ઇલેક્ટર ોરનક કોમ્ય રનકેશન: ઇર્ેઇલ સિનાર્ ાં (વૈકરલ્પક): 

ઇર્ેઇલ: હા____ અથવા ના____ (વૈકરલ્પક)  

ટેરક્સ્ટાંગ: હા____ અથવા ના____ (વકૈરલ્પક) 

તર્ાિી પસાંદગીની ભાષા કઈ છે?  જો ઇન્ટિવ્ય  જરૂિી હોય, તો તર્ાિ ેતેની જરૂિ પડશ ે

  દ ભારષયા હા અથવા ના ____ 

 

અમેનરકનો નવથ નિસેનબનલટી એક્ટ: વાજબી િેરિાર અને સાંચાર સહાય માટેની નવનાંતી (જો લાગુ હોય તો): 

શુાં તમારી પાસે એવી નવકલાાંગતા છે જનેે વાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયની જરૂર પિશે? હા____ ના___ (  જો હા, તો કૃપા કરીને તમે નવનાંતી 

કરી રહ્યાાં છો તે વ્યાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયનુાં વર્ણન કરો): 

સાઇન લેંગ્વેજ દ ભારષયા____; TTY____; ર્ોટી રિન્ટ____; ઈલેક્ટર ોરનક કોમ્ય રનકેશન (ઈર્ેલ)____; બ્રઇેલ______; રવરડયો રિલે____ ; કૂ્યડ સ્પીચ 

ઈન્ટિિીટિ____; ર્ૌરખક દ ભારષયા____; સ્પશેરન્િય દ ભારષયા___ ; િોગ્રાર્ ડેડલાઇનન ાં ટેરલફોન કૉલ િીર્ાઇન્ડિ____ ; ટેરલફોરનક હસ્તાક્ષિ (જો લાગ  

હોય તો)____ ; રૂબરૂ ર્ લાકાત (ઘિ ર્ લાકાત)____; અન્ય: ________ શ ાં તમાર ેઆ વાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયની એક વખત જરૂર છે

 અથવા ચાલુ __ _? જો શક્ય હોય તો, સાંનિપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાર ેઅને કેટલા સમય સુધી આ િેરિાર અથવા સહાયની જરૂર છે? 
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તમામ િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP), TANF અને મેનિકેિ અરજદારો માટે: 
 

હ ાં  ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણકાિી અન ેર્ાન્યતા ર્ જબ ખોટી જ બાનીના દાં ડ હેઠળ જાહેિ કરાં  છ ાં  કે હ ાં જનેા ર્ાટે લાભો ર્ાટે .જાહેિ કરાં  છ ાં  ત ેવ્યરિ(ઓ) U.S.ના નાગરિક(ઓ) છે 

અથવા ય નાઇટેડ સ્ટે્સર્ાાં કાયદેસિ િીતે હાજિ છે. હ ાં વધ ર્ાાં િર્ારણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ારહતી ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી અન ેખિી 

છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  અન ેસાંર્ત છ ાં  કે DHS-DFCS, DCH અન ેઅરધકૃત ફેડિલ એજન્સીઓ આ અિજી પિ હ ાં  જ ેર્ારહતી આપ ાં છ ાં  તનેી ચકાસણી કિી શકે છે. ભૂતકાળ અથવા 

વતમર્ાન નોકિીદાતાઓ પાસથેી ર્ારહતી રે્ળવી શકાય છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે ર્ાિી ર્ારહતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ારહતી અન ેકાર્ની િવૃરિઓર્ાાં ર્ાિી સહભારગતાને ટરૅક 

કિવા ર્ાટે કિવાર્ાાં આવશ.ે 
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ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) અન/ેઅથવા TANF િોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓ અન સાિ હ ાં ર્ાિી પરિરસ્થરતર્ાાં કોઈપણ ફેિફાિની જાણ કિીશ. જો ર્ાિા પરિવાિર્ાાં કોઈન ેલોટિી અથવા 

જ ગાિની જીત, $4250 અથવા તેથી વધ ની ક લ િકર્ (ટેક્સ અથવા અન્ય િકર્ િોકી દેવાર્ાાં આવે તે પહેલાાં) ર્ળે તો પણ હ ાં  જાણ કિીશ. હ ાં  આ જીતની જાણ જ ેર્રહનાના 

અાંતના 10 રદવસની અાંદિ કિીશ જરે્ાાં ર્ાિા પરિવાિન ેજીત િાપ્ત થશ.ે હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો કોઈ ર્ારહતી ખોટી છે, તો ર્ાિા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકાિવાર્ાાં આવી શકે 

છે, અન ેજાણી જોઈને ખોટી ર્ારહતી િદાન કિવા બદલ ર્ને ફોજદાિી કાયમવાહી કિવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS િોગ્રામ્સર્ાાંથી ગેિલાયક ઠેિવવાર્ાાં આવી શકે છે. 

હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં ખોટી ર્ારહતી આપ ાં અથવા ર્ારહતી છ પાવ ાં તો ર્ાિા પિ કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ર્ાિી અિજી અથવા નવીકિણ િરિયા દિરર્યાન ર્ાિા 

કેટલાક ખચમ રવશ ેDHS-DFCS ન ેજણાવવાર્ાાં રનષ્ફળ જાઉાં  અન/ેઅથવા તેર્ન ેચકાસવાર્ાાં રનષ્ફળ જાઉાં , તો DHS-DFCS ર્ાિા ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભોની િકર્ની 

ગણતિીર્ાાં તે ખચમન ાં બજટે કિશ ેનહીાં. . 

 

જ્યોરજમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ય ર્ન સરવમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ાિી અિજી દિરર્યાન વ્યરિગત િીત ેઓળખી શકાય તેવી ર્ારહતી (PII), જરે્ કે નાર્, સિનાર્ા, ટેરલફોન નાંબિ, 

ઈરે્લ સિનાર્ા અને જન્ર્ તાિીખ વગેિ ેએકરત્રત કિ ેછે. અર્ન ેકોઈપણ વ્યરિગત ર્ારહતી સબરર્ટ કિીન,ે તરે્ સાંર્ત થાઓ છો કે અરે્ DHS નીરતઓ, િરિયાઓ અન સાિ અન ેકાયદા 

અને/અથવા રનયર્ો દ્વાિા પિવાનગી અથવા આવશ્યકતા અન સાિ આવી કોઈપણ વ્યરિગત ર્ારહતી એકરત્રત, ઉપયોગ અન ેજાહેિ કિી શકીએ છીએ. 

 

 
 

  

હસ્તાિર: તારીખ: 

 
 

  

સાિીની સહી જો “X” દ્વારા સહી કરલે હોય તારીખ: 

  
અનધકૃત પ્રનતનનનધ: 
 

જો તરે્ કોઈ વ્યરિ અથવા સાંસ્થા તર્ાિી અિજી ભિવા, તર્ાિો ઇન્ટિવ્ય  પૂણમ કિવા અને/અથવા જ્યાિ ેતરે્ સ્ટોિ પિ ન જઈ શકો ત્યાિ ેખોિાક ખિીદવા ર્ાટે તર્ાિા EBT 

કાડમનો ઉપયોગ કિવા ર્ાાંગતા હોવ તો જ આ રવભાગન ેપૂણમ કિો. કૃપા કિીન ેદિકે િોગ્રાર્ િકાિ ર્ાટે તપાસો કે જનેે તરે્ અરધકૃત િરતરનરધ તિીકે રનય િ કિવા ર્ાાંગો છો. 

કૃપા કિીને તપાસો કે તરે્ વ્યરિ અથવા સાંસ્થા પાસ ેકઈ ફિજો રનભાવવા ર્ાાંગો છો. જો તરે્ રે્રડકેડ ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા હો, તો તરે્ તર્ાિા વતી કાયમ કિવા ર્ાટે એક 

કિતાાં વધ  વ્યરિ અથવા સાંસ્થાન ેપસાંદ કિી શકો છો. 

 

અરધકૃત િરતરનરધ 1 િોગ્રાર્ િકાિો: ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અરધકૃત િરતરનરધ 1 ફિજો: અિજદાિ વતી અિજી પિ સહી કિો ❑ નવીકિણ ફોર્મ પૂણમ કિો અન ેસબરર્ટ કિો ❑ નોરટસ અને અન્ય સાંચાિની નકલો િાપ્ત કિો ❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં 

અિજદાિ વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ  (EPPIC) િાપ્ત કિો ❑  

 

વ્યરિન ાં નાર્ 1: __________________________________________  

સાંસ્થાન ાં નાર્ 1 (જો લાગ  હોય તો): __________________________ ફોન: ________________________________ 

સિનાર્ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહેિ: _________________________________________________________ િાજ્ય: ________ રઝપ: __________________ 

ઇલેક્ટર ોરનક કોમ્ય રનકેશન: ઇરે્ઇલ: હા ___ ના ___ (વૈકરલ્પક)  ટેરક્સ્ટાંગ: હા ___ ના ___ (વૈકરલ્પક) 

ઇરે્ઇલ સિનાર્ ાં (વૈકરલ્પક) ____________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભારષયાની જરૂિ છે? હા કે ના ___ 

 
 
 
 
 
 

 

 

અરધકૃત િરતરનરધ 2 િોગ્રાર્ િકાિો: ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અરધકૃત િરતરનરધ 2 ફિજો: અિજદાિ વતી અિજી પિ સહી કિો ❑ નવીકિણ ફોર્મ પૂણમ કિો અન ેસબરર્ટ કિો ❑ નોરટસ અને અન્ય સાંચાિની નકલો િાપ્ત કિો ❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં 

અિજદાિ વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ  (EPPIC) િાપ્ત કિો ❑  

 

વ્યરિન ાં નાર્ 2: __________________________________________  

સાંસ્થાન ાં નાર્ 2 (જો લાગ  હોય તો): __________________________ ફોન: ________________________________ 

સિનાર્ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહેિ: _________________________________________________________ િાજ્ય: ________ રઝપ: __________________ 

ઇલેક્ટર ોરનક કોમ્ય રનકેશન: ઇરે્ઇલ: હા ___ ના ___ (વૈકરલ્પક)  ટેરક્સ્ટાંગ: હા ___ ના ___ (વૈકરલ્પક) 

ઇરે્ઇલ સિનાર્ ાં (વૈકરલ્પક) ____________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભારષયાની જરૂિ છે? હા કે ના ___ 
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અમેનરકનો નવથ નિસેનબનલટી એક્ટ: અનધકૃત પ્રનતનનનધઓ માટે વાજબી િેરિાર અને સાંચાર સહાય માટેની નવનાંતી (જો લાગુ હોય 

તો): 

શુાં અનધકૃત પ્રનતનનનધ પાસે કોઈ નવકલાાંગતા છે જનેે વાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયની જરૂર પિશે? હા___ ના___ (જો હા, તો કૃપા 

કરીને તમે નવનાંતી કરી રહ્યા છો તે વ્યાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયનુાં વર્ણન કરો): 

સાઇન લેંગ્વેજ દ ભારષયા____; TTY____ ; ર્ોટી રિન્ટ____ ; ઈલેક્ટર ોરનક કોમ્ય રનકેશન (ઈર્ેલ)____ ; બ્રેઇલ________; રવરડયો રિલે____; કૂ્યડ 

સ્પીચ ઈન્ટિિીટિ____; ર્ૌરખક દ ભારષયા____; સ્પશેરન્િય દ ભારષયા____ ; િોગ્રાર્ ડેડલાઇનન ાં ટેરલફોન કૉલ િીર્ાઇન્ડિ ____; ટેરલફોરનક 

હસ્તાક્ષિ (જો લાગ  હોય તો) ____; રૂબરૂ ર્ લાકાત (ઘિ ર્ લાકાત) ___; અન્ય: ______ 

શુાં અનધકૃત પ્રનતનનનધને આ વ્યાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયની જરૂર છે 

એક વખત____અથવા ચાલુ____? જો શક્ય હોય તો, સાંનિપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાર ેઅને કેટલા સમય સુધી આ િેરિારની અથવા 

નસસ્ટન્સની જરૂર છે?  _

 _ 
 

ર્ાત્ર ઓરફસ ઉપયોગ ર્ાટે: તાિીખ ર્ળી:  

 

 

એક્સપે્રસ લેન પાત્રતા: 

 

એક્સિેસ લેન એરલરજરબરલટી (ELE) એ 19 વષમથી ઓછી ઉાંર્િના લાયક બાળકોની નોાંધણી અથવા નવીકિણ કિવાની એક સ્વયાંસાંચારલત િરિયા છે જઓે પૂિક 

પોષણ સહાય કાયમિર્ (SNAP) અથવા જરૂરિયાતર્ાંદ પરિવાિો ર્ાટે કાર્ચલાઉ સહાય (TANF) િાપ્ત કિી િહ્યાાં છે. જો તર્ાિા બાળકો SNAP અથવા TANF ર્ાટે 

પાત્ર છે, તો રડરવઝન ઑફ ફેરર્લી એન્ડ રચલ્ડરન સરવમસીસ (DFCS) SNAP અથવા TANFર્ાાંથી ઘિના કદ, િહેઠાણ અને આવકની ર્ારહતીનો ઉપયોગ કિશ,ે પિાંત  

DFCS તબીબી સહાયતા રનયર્ોનો ઉપયોગ કિીને નાગરિકતા અથવા ઇરર્ગ્રેશન રસ્થરતની ચકાસણી કિશે. ર્ેરડકેડ(Medicaid) અથવા PeachCare for Kids® ર્ાાં 

બાળકોની નોાંધણી અથવા નવીકિણ કિવાનો ELE રનધામિણ. જો તર્ાિા બાળકો PeachCare for Kids® ર્ાટે પાત્ર છે, તો તેઓ િીરર્યર્ને પાત્ર હોઈ શકે છે. DFCS 

તર્ન ેએક રનધામિણ સૂચના ર્ોકલશ,ે તર્ન ેકોઈપણ ફેિફાિો કિવા દેશે અને તર્ન ેકોઈપણ સર્યે નાપસાંદ કિવાની પિવાનગી આપશે.  

 

શ ાં તરે્ તર્ાિા બાળકોને ર્ેરડકેડ(Medicaid) અથવા PeachCare for Kids® ર્ાાં નોાંધણી કિવા અથવા રિન્યૂ કિવા ર્ાટે ELE રનધામરિત કિવા ર્ાટે SNAP અથવા 

TANFર્ાાંથી તર્ાિી ર્ારહતીનો ઉપયોગ કિવા DFCS ને ર્ાંજૂિી આપવા ર્ાટે સાંર્ત થાઓ છો? 

 

☐ હા ☐ ના 
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શુાં હુાં  િિૂ સ્ટેમ્પલસ (SNAP) ઝિપથી મેળવવા માટે લાયક છુાં ? (આ માનહતી માત્ર િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અરજદારો માટે જરૂરી છે) 

 

 

તરે્ 7 રદવસની અાંદિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ેળવી શકો છો કે કેર્ તે જોવા ર્ાટે અિજદાિ અને ઘિના તર્ાર્ સભ્યો રવશેના આ િશ્નોના જવાબ આપો. 

 

 

1. શ ાં તરે્ અથવા ઘિના કોઈ સભ્ય સ્થળાાંતરિત અથવા ર્ોસર્ી ફાર્મ વકમિ છો? ❑ હા  ❑ ના  

જો હા, તો કોણ   

2. ક લ કમાર્ી કરલે આવક જ ેઆ મનહના માટે પ્રાપ્ત થશે: $___________________________ 

નનયોક્તાનુાં નામ ___________ 

િોજગાિ શરૂ થવાની તાિીખ __________________ િોજગાિ સર્ારપ્ત તાિીખ __________________  

પગાિનો દિ __________________ કાર્ના કલાકો સાપ્તારહક ___________________  

તર્ને કેટલી વાિ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે: સાપ્તારહક/રદ્વ-સાપ્તારહક/અધમ-ર્ારસક/ર્ારસક (વત મળ એક) 

 

 

3. આ ર્રહના ર્ાટે િાપ્ત થનાિી ક લ અરજમત આવક: $   રબનઉપરજમત આવકનો િકાિ

 િકર્  

કેટલી વાિ િાપ્ત થાય છે: સાપ્તારહક/રદ્વ-સાપ્તારહક/અધમ-ર્ારસક/ર્ારસક (વત મળ એક) 

 

રબનઉપરજમત આવકનો િકાિ િકર્  

કેટલી વાિ િાપ્ત થાય છે: સાપ્તારહક/રદ્વ-સાપ્તારહક/અધમ-ર્ારસક/ર્ારસક (વત મળ એક) 

 
 

 

4. આ ર્રહનાની ક લ ઉપારજમત અને અરજમત આવક: $   

 

 

5. તર્ાિી પાસે અને ઘિના બધા સભ્યો પાસે િોકડ કે બેંકર્ાાં કેટલા પૈસા છે? $   

 

 

6. તર્ાિા ભાડા, ગીિો, રર્લકત વેિો અને/અથવા ર્કાનર્ારલકોના વીર્ાની ર્ારસક િકર્ કેટલી છે? $   

 

 

7. આ ર્રહન ેતર્ાિી ઇલેરક્ટરક, પાણી, ગેસ અને/અથવા અન્ય ઉપયોરગતાઓની ક લ િકર્ કેટલી છે? $ ________________  

(કુલમાાં ભૂતકાળની બાકી અને લેટ િીની રકમને બાકાત રાખો) 

 

a. તર્ાિા ઘિનો િાથરર્ક ગિર્ી અથવા ઠાંડકનો સ્ત્રોત શ ાં છે? લાગ  પડે છે તે બધાને રચરિત કિો 

 ઇલરેક્ટરક____ ગેસ રવન્ડો અથવા સેન્ટરલ એિ કન્ડીશનિ કેિોસીન તેલ લાકડ ાં   

 

b. શ ાં તર્ન ેછેલ્લા 12 ર્રહનાર્ાાં ઊજામ સહાય ર્ળી છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો િાપ્ત િકર્ $   
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અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યો અમને કહો 

 તબીબી સહાયતા અરજદારો માટે: કૃપા કિીને તર્ાિી સાથે િહેતા 21 વષમથી ઓછી ઉાંર્િના તર્ાિા, તર્ાિા જીવનસાથી, તર્ાિા બાળકો (સાવકા બાળકો સરહત)નો સર્ાવેશ કિો,  

 તર્ાિા અપરિણીત જીવનસાથી કે જને ેસ્વાસ્્ય કવિજેની જરૂિ હોય, તરે્ તર્ાિા ટેક્સ રિટનમર્ાાં શારે્લ કિો છો, પછી ભલે તેઓ તર્ાિી સાથે ન િહેતા હોય, અન ેઅન્ય કોઈ 

 21 વષમથી ઓછી ઉાંર્િના જનેી તરે્ કાળજી લો છો અને તર્ાિી સાથે િહો છો. તર્ાિ ેતર્ાિા અપરિણીત જીવનસાથીને સારે્લ કિવાની જરૂિ નથી જને ેસ્વાસ્્ય કવિજેની જરૂિ નથી, તર્ાિા 

અપરિણીત જીવનસાથીના બાળકો, તર્ાિા ર્ાતા-રપતા કે જઓે તર્ાિી સાથે િહે છે પિાંત  તેર્ન ાં પોતાન ાં ટેક્સ રિટનમ ફાઇલ કિ ેછે (જો તર્ાિી ઉાંર્િ 21 વષમથી વધ  હોય), અથવા અન્ય પ ખ્ત 

સાંબાંધીઓ કે જઓે                      પોતાન ાં ટેક્સ રિટનમ ફાઇલ કિ ેછે. જો તરે્ ર્ાત્ર ઈર્િજન્સી રે્રડકલ સરવમસીસ (EMA) ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા હો, તો તર્ાિ ેતર્ારાં  SSN અથવા તર્ાિા 

ઈરર્ગ્રેશન સ્ટેટસ રવશનેી ર્ારહતી આપવાની જરૂિ નથી. 

 

કૃપા કરીને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યો નવશે નીચેનો ચાટણ  ભરો. નીચનેા િેિરલ કાયદાઓ અને નનયમો: 2008નો ખોરાક અને પોિર્ અનધનનયમ, 7 U.S.C. § 

2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, DFCS ન ેતર્ન ેઅન ેતર્ાિા ઘિના સભ્યોન ેસાર્ારજક સ િક્ષા 

નાંબિ(ઓ)ની રવનાંતી કિવા ર્ાટે અરધકૃત કિો. કોઈપણ જ ેતર્ાિા પરિવાિર્ાાં િહે છે અન ેલાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ય ાં નથી તને ેરબન-અિજદાિ તિીકે ગણવાર્ાાં આવશ.ે રબન-

અિજદાિોએ અર્ન ેતેર્ના સાર્ારજક સ િક્ષા નાંબિ, નાગરિકતા અથવા ઇરર્ગ્રશેન રસ્થરત રવશ ેર્ારહતી આપવાની જરૂિ નથી અન ેતેઓ લાભો ર્ાટે પાત્ર નથી. જો તેઓ 

અન્યથા પાત્ર હોય તો પણ ઘિના અન્ય સભ્યો લાભો િાપ્ત કિી શકશે. જો તરે્ ઇચ્છો છો કે અરે્ નક્કી કિીએ કે ઘિના કોઈપણ સભ્યો લાભો ર્ાટે પાત્ર છે કે કેર્, તો પણ તર્ાિ ે

અર્ન ેતેર્ની નાગરિકતા અથવા ઇરર્ગ્રશેન રસ્થરત રવશ ેજણાવવ ાં પડશ ેઅન ેઅર્ન ેતેર્નો સાર્ારજક સ િક્ષા નાંબિ (SSN) આપવો પડશ.ે તર્ાિ ેહજ  પણ પરિવાિની પાત્રતા 

અન ેલાભન ાં સ્તિ નક્કી કિવા ર્ાટે તેર્ની આવક અન ેસાંસાધનો રવશ ેઅર્ને જણાવવાની જરૂિ પડશ.ે અરે્ કોઈપણ રબન-અિજદાિ પરિવાિના સભ્યોની ય નાઈટેડ સ્ટે્સ 

રસરટઝનરશપ એન્ડ ઈરર્ગ્રશેન સરવમરસસ (ય એસસીઆઈએસ) રસસ્ટરે્રટક એરલયન વેરિરફકેશન ફોિ એન્ટાઈટલરે્ન્ સ (સેવ) રસસ્ટર્ન ેજાણ કિીશ ાં નહીાં જો તઓે અર્ન ેતેર્ની 

નાગરિકતા અથવા ઈરર્ગ્રેશન સ્ટેટસ નહીાં આપ.ે જો કે, જો તર્ાિી અિજી પિ ઈરર્ગ્રશેન રસ્થરતની ર્ારહતી સબરર્ટ કિવાર્ાાં આવી હોય, તો આ ર્ારહતી SAVE રસસ્ટર્ દ્વાિા 

ચકાસણીન ેઆધીન હોઈ શકે છે અન ેત ેઘિની યોગ્યતા અને લાભના સ્તિન ેઅસિ કિી શકે છે. તર્ાિી આવક અન ેપાત્રતા ચકાસવા ર્ાટે અરે્ તર્ાિી ર્ારહતીન ેઅન્ય ફેડિલ, 

િાજ્ય અન ેસ્થારનક એજન્સીઓ સાથ ેરે્ચ કિીશ ાં. આ ર્ારહતી કાયદા અર્લીકિણ અરધકાિીઓને પણ આપવાર્ાાં આવી શકે છે જનેો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી િહેલા લોકોન ે

પકડવા ર્ાટે થાય છે. જો તર્ાિા પરિવાિ પાસ ેફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP)નો દાવો છે, તો SSN સરહતની આ એર્લકેશન પિની ર્ારહતી ફેડિલ અન ેિાજ્ય એજન્સીઓ અન ેખાનગી 

દાવા સાંગ્રહ એજન્સીઓન ેઆપવાર્ાાં આવી શકે છે જથેી તેઓ દાવો એકત્ર કિવા ર્ાટે ઉપયોગ કિી શકે. અરે્ અિજદાિ પરિવાિના સભ્યોન ેલાભો નકાિીશ ાં નહીાં કાિણ કે અન્ય 

ઘિના સભ્યો તેર્ની SSN, નાગરિકતા અથવા ઇરર્ગ્રશેન રસ્થરત િદાન કિવાર્ાાં રનષ્ફળ જાય છે. 

 
નાર્ 

 

િથર્ રપતાન ાં નાર્ અટક 

સાંબાંધ શ ાં આ 

વ્યરિ 

લાભો ર્ાટે 

અિજી કિી 

િહી છે? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(હા/નાાં) 

શ ાં આ વ્યરિને 

સ્વાસ્્ય 

કવિજેની જરૂિ 

છે? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(હા/નાાં) 

જન્ર્ તાિીખ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ફોરે્ટ 

(mm/dd/yy) 

સાર્ારજક સ િક્ષા 

નાંબિ 

 
 
 
 
 
 

(નબન-

અરજદારો માટે 

વૈકનલ્ડપક) 

રલાંગ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(પ રષ 

/સ્ત્રી) 

રહસ્પેરનક 

અથવા 

લેરટનો? 

 
 
 
 
 

 (વૈકનલ્ડપક) 

 
 
 
 
 
 
 

(હા/નાાં) 

િસે કોડ 

 
 
 
 
 
 

(વૈકનલ્ડપક) 

 
 
 
 
 
 

(નીચ ે

કોડ્સ 

જ ઓ) 

શ ાં તરે્ U.S.ના 

નાગરિક છો,U.S. 

િાષ્ટ્ર ીય, લાયક 

ઇરર્ગ્રન્ટ અથવા 

સાંતોષકાિક 

ઇરર્ગે્રશન સ્ટેટસર્ાાં? 

(િક્ત અરજદારો) 

 
 
 
 
 
 

(હા/નાાં) 

  
સ્વયાં 

        

          

          

          

          

          

          

 રસે કોડ્સ (જ ેલાગ  થાય છે ત ેબધા પસાંદ કિો): 

AI - અરે્રિકન ભાિતીય અથવા અલાસ્કા રૂ્ળ AS - એરશયન BL - કાળો અથવા આરિકન અરે્રિકન 

HP - રૂ્ળ હવાઇયન અથવા અન્ય પેરસરફક આઇલને્ડિ WH - સફેદ 

જારત/વાંશીયતાની ર્ારહતી આપીન,ે તરે્ અર્ાિા કાયમિર્ોન ેરબન-ભદેભાવપણૂમ િીત ેસાંચારલત કિવાર્ાાં સહાય કિશો. તર્ાિા પરિવાિ ેઅર્ને આ ર્ારહતી આપવાની 

જરૂિ નથી અન ેતે તર્ાિી પાત્રતા અથવા લાભના સ્તિને અસિ કિશ ેનહીાં. 
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જો તમે અથવા અન્ય ઘરગથ્થુ અરજદારો U.S. ના નથી નાગનરકો અથવા U.S. નાગનરકો, નીચેનો ચાટણ  પૂર્ણ કરો: 

(કૃપા કિીને જરૂિ ર્ જબ વધાિાના પષૃ્ઠો ઉરે્િો) 

નાર્ 

 

િથર્ રપતાન ાં નાર્ અટક 

ઇર્ીગે્રશન દસ્તાવેજનો 

િકાિ 

એરલયન/િર્ાણપત્ર/દસ્તાવેજ ID નાંબિ શ ાં તરે્ 1996 થી U.S. ર્ાાં 

િહો છો? 

 

 

 

 

(હા/નાાં) 

તાિીખ 

નેચિલાઈઝ્ડ/િવેશની 

તાિીખ અથવા U. S. 

ર્ાાં િવેશ 

(જો લાગ  હોય) 

 

ફોરે્ટ 

(ર્રહનો/તાિીખ/વષમ) 

શ ાં તરે્, અથવા તર્ાિા 

જીવનસાથી અથવા 

ર્ાતા-રપતા અન ભવી છો 

અથવા ય એસ સૈન્યના 

સરિય ફિજ સભ્ય છો? 

 

 

(હા/નાાં) 

      

      

      

      

 

અમને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યો નવશ ેવધુ જર્ાવો 
 

લાભો ર્ાટે કોણ પાત્ર છે ત ેનક્કી કિવા ર્ાટે અર્ને અિજદાિ અન ેઘિના તર્ાર્ સભ્યો રવશ ેવધ  ર્ારહતીની જરૂિ છે. કૃપા કિીને નીચનેા પષૃ્ઠ પિ તરે્ જ ેલાભ રે્ળવવા ર્ાાંગો 

છો તનેા રવશનેા િશ્નોના જ જવાબ આપો. 

 

1. શ ાં કોઈન ેઅન્ય દેશ અથવા િાજ્યર્ાાં કોઈ લાભ ર્ળ્યો છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) 

❑ હા ❑ ના  

જો હા: 

કોણ:   

ક્યાાં:   

ક્યાિ:ે    

  

2. 8/22/1996 પછી તઓે ક્યાાં િહે છે અન ેતેઓ કોન ેએક કિતાાં વધ  રવસ્તાિર્ાાં બહ રવધ FS લાભો રે્ળવવાના છે ત ેરવશ ેખોટી ર્ારહતી આપવા બદલ શ ાં કોઈન ે

દોરષત ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે)  ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોણ:   

ક્યાાં:   

ક્યાિ:ે    
 

3. શ ાં તર્ાિા ઘિના કોઈપણ વ્યરિએ અિજીની તાિીખના 30 રદવસની અાંદિ સ્વેચ્છાએ નોકિી છોડી દીધી છે અથવા સ્વેચ્છાએ તનેા/તેણીના કાર્ના કલાકો િરત 

સપ્તાહ 30 કલાકથી ઓછા કયામ છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અન ેTANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના  

જો હા, તો કોણ ેછોડ્ય ાં?     

તેણે/તેણીએ શા ર્ાટે છોડી દીધ ાં?     
 

4. શ ાં કોઈ ગભમવતી છે? (આ િશ્ન ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અિજદાિોન ેલાગ  પડતો નથી) ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો અાંદારજત રનયત તાિીખ શ ાં છે? ____________; અને કેટલા બાળકોની અપેક્ષા છે? ___  

જો ના, તો શ ાં છેલ્લા 12 ર્રહનાર્ાાં ઘિના કોઈએ રડરલવિી કિી છે અથવા ગભામવસ્થા સર્ાપ્ત થઈ છે? ❑ હા ❑  ના 
 

જો હા, તો રડરલવિી/સર્ારપ્ત તાિીખ શ ાં હતી? _________; અને કેટલા બાળકોની રડરલવિી/અપેરક્ષત હતી? ____  

સગભામ સ્ત્રીન ાં નાર્: ______________________ અજાત બાળકના રપતાન ાં નાર્: ____________________ 

રપતાન ાં સિનાર્ ાં:    

 

 

5. ર્ેરડકેડ અિજદાિો ર્ાટે, શ ાં કોઈની પાસે છેલ્લા 3 ર્રહનાન ાં કોઈ અવેતન તબીબી રબલ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, જો તર્ાિી પાસે ર્ેરડકેડ કેસ હોય તો કૃપા કિીને અવેતન રબલ ર્ોકલો. 
 

6. શ ાં કોઈ ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) અથવા TANF િોગ્રાર્ર્ાાંથી અયોગ્ય છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોણ:   

ક્યાાં:   
 

7. શ ાં કોઈ અપિાધ ર્ાટે િદબાતલ કાયમવાહી અથવા જલેર્ાાં ભાગી િહ્ય ાં છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અન ેTANF ર્ાટે) ❑ હા❑ ના  
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જો હા, તો કોણ: ________________________________________ 
 

8. શ ાં કોઈ િોબશેન અથવા પેિોલની શિતોન ાં ઉલ્લાંઘન કિી િહ્ય ાં છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અન ેTANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોણ: ________________________________________ 
 

9. શ ાં 8/22/1996 પછી (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) અથવા રહાંસક ગ ના (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે) પછી રનયાંરત્રત ડરગ 

પદાથમ (એટલ ેકે, ડરગ ફેલોન) ના કબજા, ઉપયોગ અથવા રવતિણથી સાંબાંરધત વતમનને કાિણે કોઈન ેઅપિાધની સજા છે. ફિ TANF ર્ાટે)? 

❑ હા❑ ના 

જો હા : 

કોણ:   ક્યાિ ે: ___________________________________________ 
 

a. શ ાં તરે્ ડરગના ગ નાની સજાના પરિણાર્ ેર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંરધત િોબશેનની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ 

(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા❑ ના 
 

b. શ ાં તરે્ ડરગના ગ નાની સજાના પરિણાર્ ેર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંરધત પેિોલની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ 

(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

c. શ ાં તરે્ કોઈપણ િરગ સાંબાંનધત દોનિત ઠરાવથી સાંબાંનધત પ્રોબેશન અથવા પરેોલની તમામ શરતો સિળતાપવૂણક 

પૂર્ણ કરી છે? (િક્ત િિૂ સ્ટેમ્પલસ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
 

10. શ ાં તરે્ અથવા ઘિના કોઈપણ સભ્યને 8/22/1996 પછી દવાઓ ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભોના વેપાિ ર્ાટે દોરષત 

ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોણ:   ક્યાિ:ે ___________________________________________ 
 

11. શ ાં 8/22/1996 પછી ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) ના $500 થી વધ  લાભો ખિીદવા અથવા વચેવા ર્ાટે તર્ ેઅથવા ઘિના કોઈ સભ્યન ેદોરષત 

ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑હા❑ ના 

જો હા: 

કોણ:    

ક્યાિ:ે   
 

12. 8/22/1996 પછી બાંદૂકો, દારૂગોળો અથવા રવસ્ફોટકો ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભોના વેપાિ ર્ાટે તર્ન ેઅથવા ઘિના કોઈપણ સભ્યને 

દોરષત ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑  ના 

જો હા: 

કોણ:    

ક્યાિ:ે    

 
 
 

 

13. શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા ઘિના કોઈપણ સભ્યને ઉગ્ર જાતીય દ વ્યમવહાિ, હત્યા, જાતીય શોષણ અને બાળકોના અન્ય દ વ્યમવહાિ, જાતીય હ ર્લો સાથે 

સાંકળાયેલા ફેડિલ અથવા િાજ્યના ગ ના અથવા એટની જનિલ દ્વાિા રનધામરિત િાજ્યના કાયદા હેઠળના ગ ના ર્ાટે પ ખ્ત તિીકે દોરષત ઠેિવવાર્ાાં 

આવ્યા છે. 2/7/2014 પછી, આવા અપિાધ સર્ાન છે? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોણ:    

ક્યાિ:ે    
 

a. શ ાં તરે્ અપિાધની સજાના પરિણાર્ ેર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથ ેસાંબાંરધત િોબશેનની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) 

ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

b. શ ાં તરે્ ગ નારહત દોષાિોપણના પરિણાર્ે ર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંરધત પેિોલની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફિ ફૂડ સ્ટેમ્્સ 

(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

c .  શ ાં તરે્ કોઈપણ અપિાધ સાંબાંરધત દોરષત ઠિાવથી સાંબાંરધત પ્રોબશેન અથવા પેરોલની તમામ શરતો સફળતાપૂવમક પૂણમ કિી છે? (ફિ ફૂડ 

સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે)❑હા❑ ના 
 

14. શ ાં તર્ને અથવા ઘિના કોઈ સભ્યને લોટિી કે જ ગાિર્ાાં જીતેલી જીત ર્ળી છે? ❑ હા ❑ ના  

જો હા: 
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કોણ: ક્યાિ:ે ___________________ િાપ્ત િકર્:    
 

15. શ ાં કોઈએ નીચેની સાંસ્થાઓ, દારૂની દ કાનો, કેરસનો, પોકિ રૂર્, પ ખ્ત ર્નોિાંજન વ્યવસાય, જાર્ીન બોન્ડ, નાઈટ ક્લબ, સલ ન્સ/ટેવનમ, રબન્ગો હોલ, 

િસે ટરેક, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોિ, િૂઝ રશપ, ર્ાનરસક વાચકો, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલ ન્સ પિ TANF ફાંડ અથવા 

EPPIC કાડમનો ઉપયોગ કયો છે?  

(ર્ાત્ર TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના  

જો હા : 

કોણ:   ક્યાિ ે: ___________________________________________ 
 

16. શ ાં કોઈપણ કે જ ેલાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ય ાં છે, હાલર્ાાં ભિણપોષણ ર્ળેવે છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા : 

કોણ:    

િાપ્ત થયેલ ર્ારસક િકર્ : ___________________ 

ભિણપોષણ કિાિન ેઅાંરતર્ અથવા છેલ્લે સાંશોરધત કયામની તાિીખ:    
 

અમને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યોની આવક નવશ ેજર્ાવો 

શુાં તમે અથવા તમારા પનરવારમાાં રહેતા કોઈપર્ વ્યનક્તને કોઈપર્ પ્રકારની આવક િાપ્ત થાય છે જમે કે: વેતન, ટી્સ, બોનસ, સ્વ-િોજગાિ, સાર્ારજક સ િક્ષા/િલેર્ાગમ 

રનવૃરિ, અન્ય અપાંગતા, પેન્શન, બેિોજગાિી અથવા અન્ય કોઈ આવક? ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે, કૃપા કિીને આવકની પણ સૂરચ બનાવો જરે્ કે: VA આવક, ચાઇલ્ડ 

સપોટમ , અન્ય લોકો પાસેથી નાણાાં અથવા કાર્દાિોન ાં વળતિ. જો હા, તો નીચેનો ચાટમ  પૂિ્ણ કિો. 

 

આવક સાથે ઘરના 

સભ્યનુાં નામ 

 

આવકનો 

પ્રકાર 

 

નનયોક્તાનુાં નામ 

/આવક ના 

સ્ત્રોત 

માનસક રકમ 

(કપાત પહેલાાં)  

કેટલી વાર 

પ્રાપ્ત થાય છે 

(માનસક, નદ્વ-

સાપ્તાનહક, 

સાપ્તાનહક) 

પ્રનત 

કલાક 

ચૂકવો 

 

અઠવા

નિયે 

કલાકો 

તારીખ) 

 ચકૂવલે 

        

        

        

        

        

 

જો સ્વ-િોજગાિ હોય, તો કૃપા કિીન ેતર્ાિા ર્ારસક વ્યવસાય ખચમની િકર્ સૂરચબદ્ધ કિો: $____________________________________ 

 
 

અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યોના સાંસાધનો નવશે અમને કહો - TANF અરજદારો માટે, ઘરના તમામ સભ્યો અને મેનિકેિ અરજદારો કે જઓે 

(65 કે તેથી વધુ ઉાંમરના), અાંધ અથવા અપાંગ છે (કાયમી િનત જ ેતમને કામ કરતા અટકાવ ેછે) માટે તમામ સાંસાધનોની યાદી બનાવો. 

 
શ ાં તરે્ અથવા તરે્ કોઈપણ સાંસાધનો ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો? ❑ હા ❑ નાાં  

જો હા, તો કૃપા કિીને નીચેની ર્ારહતી પૂણમ કિો ( તર્ાિી, તર્ાિા જીવનસાથી, તર્ાિા આરશ્રતો અથવા અન્ય કોઈની સાથે સાંય િ િીતે ર્ારલકીના તર્ાર્ સાંસાધનો (સાંપરિઓ) તપાસો. જો 

જરૂિી હોય તો વધાિાના પૃષ્ઠો જોડો). 

 

એકાઉન્ સ તપાસી િહ્ય ાં છે  ❑ હા નાાં  અાંરતર્ સાંસ્કાિ યોજના/િીપેડ દફનરવરધની આઇટર્ ❑ હા ❑નાાં  

બચત ખાતા  ❑ હા નાાં  દફનરવરધના ્લોટ અથવા કોન્ટર ાક્ટ   ❑ હા ❑ નાાં  

સિકાિી બોન્ડ                ❑ હા નાાં  સ્ટોક્સ અન ેબોન્ડ્સ                  ❑ હા ❑નાાં  

ટરસ્ટ ફાંડ   ❑ હા નાાં   અન્ય (IRA, CD, વગિે)ે                  ❑ હા❑  નાાં  

રિયલ િોપટી/હોર્્લસે િોપટી? ❑  હા ❑ નાાં  

 

શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા જીવનસાથીએ તેની રકાંર્ત કિતાાં ઓછી રકાંર્તે કોઈ સાંપરિ આપી છે? ❑ હા ❑ નાાં 

જો તમે આમાાંથી કોઈપર્ પ્રશ્નનો જવાબ હામાાં આલયો હોય, તો કૃપા કરીને નીચે વર્ણવો. 

સાંસાધન સાથે ઘરના સભ્યનુાં 

નામ 

સાંસાધનનો પ્રકાર એકાઉન્ટ/પોલીસી 

નાંબર 

 

મૂલ્ડય બેંક, વીમા કાંપની વગેરનુેાં નામ. 

     

     

     

     

 

શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા જીવનસાથી પાસે વાહન છે? ❑ હા❑  નાાં 
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જો હા, તો કૃપા કિીને નીચે વણમવો. 

ઘરના સભ્ય જ ેવાહનની 

માનલકી ધરાવ ેછે 

વાહન બનાવો મોિલ વિણ બાકી રકમ 

     

     

     
 
 

શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા જીવનસાથી પાસ ેજીવન વીર્ા પોરલસી છે? હા નાાં  

જો હા, તો કૃપા કિીન ેનીચનેી ર્ારહતી પિૂી કિો. 

નીનત માનલક વીમા કાંપની નીનત અનુક્રમ િેસ વેલ્ડયુ રોકિ મૂલ્ડય 

     

     
 

અમને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યોના ખચણ નવશે જર્ાવો (મેનિકેિ અરજદારો માટે વૈકનલ્ડપક) 

શુાં તમે આનિત બાળક અથવા અપાંગ પુખ્ત વયના ઘરના સભ્યની સાંભાળ માટે ચૂકવર્ી કરો છો? હા નાાં  

જો હા, તો નીચનેો ચાટમ પૂણમ કિો.  

વ્યનક્ત જનેે 

સાંભાળની જરૂર 

છે 

સાંભાળ માટે ચૂકવર્ી 

કરનાર વ્યનક્ત 

કાળજી માટેનુાં કારર્ પ્રદાતાનુાં 

નામ/નાંબર 

પ્રદાતાને ચૂકવવામાાં 

આવલેી રકમ 

કેટલી વાર ચકૂવર્ી 

      

      

  

 

 
 

શુાં તમે આનિત બાળક અથવા અપાંગ પુખ્ત વયના ઘરના સભ્ય માટે પનરવહન ખચણ ચૂકવો છો? હા નાાં 

શ ાં આ ખચામઓ આરશ્રત સાંભાળ ખચમર્ાાં સારે્લ છે? ❑ હા❑  નાાં 

જો ના, તો કૃપા કિીન ેઆ િશ્નનો જવાબ આપો: સાપ્તારહક ચાલતા કુલ માઇલ:   
  

 

શ ાં ઘરની કોઈ વ્યનક્ત ઘરની બહાર રહેતા કોઈ વ્યનક્તને બાળ સહાય ચૂકવ ેછે? હા નાાં  

જો હા, તો નીચનેો ચાટમ  પણૂમ કિો. 

ઘરના સભ્ય ચૂકવવા માટે બાંધાયેલા છે બાળકનુાં નામ જનેા માટે સહાય 

ચૂકવવામાાં આવ ેછે 

ચૂકવવા માટે બાંધાયલે 

રકમ 

ચૂકવેલ વાસ્તનવક રકમ નધરાર્ વાસ્તનવક રકમ 

     

     

 

અમને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યોના ખચણ નવશે વધુ જર્ાવો (મેનિકેિ અરજદારો માટે વૈકનલ્ડપક) 
 

 શુાં 60 વિણ કે તેથી વધુ ઉાંમરના અથવા અપાંગ વ્યનક્તનો તબીબી ખચણ છે? હા / નાાં  

જો હા, તો નીચેનો ચાટમ પણૂમ કિો. 

ઘરના સભ્ય જનેી પાસ ેખચણ છે ખચણનો પ્રકાર (ડૉક્ટિની 

ર્ લાકાત, હોરસ્પટલની ર્ લાકાત, 

રિરસ્િ્શન, રે્રડકેિ અથવા 

આિોગ્ય વીર્ા રિર્ીયર્, ચશ્ર્ા) 

બાકી રકમ હજુ 

બાકી છે? 

હા/નાાં 

ચૂકવેલ તારીખ શુાં વીમો 

ચકૂવશે? 

હા/નાાં 

      

      

      

 



Georgia પરિવાિ અન ે
બાળકોની સેવાઓ નો 
રવભાગ  

લાભો માટેની અરજી 

ફોર્મ 297 (િવે. 10/2022) 12 

 

 

શુાં 60 વિણ કે તેથી વધુ ઉાંમરના અથવા નવકલાાંગ વ્યનક્ત પાસે પનરવહન માટે તબીબી ખચણ છે? હા / નાાં 

જો હા, તો નીચેનો ચાટમ  પૂણમ કિો. 

પ્રવાસનો હેત ુ કુલ માઇલ ચલાવલે: ટેક્સી, બસ, પાનકિં ગનો ખચણ અથવા 

(ડૉક્ટિ અથવા હોરસ્પટલની ર્ લાકાત; ફાર્મસી રપક-અપ)  રહેવાની જગ્યા: 

   

   

 

શુાં તમે અથવા ઘરના કોઈ સભ્ય પાસ ેઆિય અને ઉપયોનગતા ખચણ છે? ❑ હા ❑ નાાં  
જો હા, તો નીચેનો ચાટમ પૂણમ કિો. 

ખચણ રકમ કેટલી વાર?ે કોરે્ ચૂકવર્ી કરી? 

ભાડ ાં/ગીિો    

રર્લકત વેિો    

રર્લકત વીર્ો    

વીજળી    

ગેસ    

કચિો    

ટેરલફોન    

અન્ય    

 
 

શુાં તમે ઘરના કોઈપર્ સાથે માનસક ઘર ખચણ શેર કરો છો? ❑ હા ❑ નાાં 

જો હા, તો કોણ?    

રટ્પણીઓ/દસ્તાવેજીકિણ    

કોન ેચકૂવ્યા ચૂકવેલ િકર્ $  િરત     

ર્કાનર્ારલકન ાં નાર્      

ર્કાનર્ારલકન ાં સિનાર્ ાં:       

       
 

શુાં અન્ય કોઈ તમારા માટે આમાાંથી કોઈ ઘરનુાં નબલ ચૂકવે છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચેનો ચાટણ  પૂર્ણ કરો: 

રબલ કોણ ચકૂવે છે? કયા બીલ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

કેટલી િકર્ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? આ વ્યરિ કોને રબલ ચૂકવે છે? 

 
આ વ્યનક્ત કોને નબલ આપે છે? 

ટેક્સ િાઇલર માનહતી 

 

1. શ ાં ઘિની કોઈ વ્યરિ આગાર્ી વષ ેફેડિલ આવકવેિા રિટનમ ફાઇલ કિવાની યોજના ધિાવે છે? ❑ હા❑  નાાં  

જો હા, તો કોણ? (દિકે વ્યરિની યાદી જ ેફાઇલ કિવાની યોજના ધિાવે છે)   

 

2. શ ાં સૂરચબદ્ધ કિદાતાઓર્ાાંથી કોઈ પણ જીવનસાથી સાથે સાંય િ િીત ેફાઇલ કિશ?ે ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કૃપા કિીન ેજીવનસાથીના નાર્ની યાદી આપો: 

____________________________________________________________________________________ 

 

3. શ ાં કોઈપણ ટેક્સ ફાઈલસમ તેર્ના ટેક્સ રિટનમ પિ કોઈ આરશ્રતોનો દાવો કિશે? હા ના જો હા, તો કૃપા કિીને આરશ્રતોના નાર્(ઓ)ની યાદી આપો 

_________________________________________________________________________________ 

4. શ ાં કોઈ બીજાના ટેક્સ રિટનમ પિ આધારિત હોવાનો દાવો કિવાર્ાાં આવશ?ે ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કૃપા કિીન ેટેક્સ ફાઇલ કિનાિ અને આરશ્રતના નાર્ની યાદી આપો:  

(ફાઈલિ) ______________________________________________________  

(આરશ્રત) _____________________________________________________________________ 

ટેક્સ ફાઇલિ સાથે કિ આધારિત કેવી િીતે સાંબાંરધત છે? __________________________________________ 

 

કપાત: લાગ  પડે છે તે તર્ાર્ તપાસો અને િકર્ આપો અને કેટલી વાિ તરે્ તેને ચૂકવો છો. 
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  ભિણપોષણની ચૂકવણી $_______ કેટલી વાિ? _______ રવદ્યાથી લોન વ્યાજ $_______ કેટલી વાિ? _______ 

 ❑ હેલ્થ ઈન્સ્યોિન્સ રિર્ીયર્, 401K અને અન્ય િી-ટેક્સ કપાત $_________________ કેટલી વાિ? _______  

  ❑ હેલ્થ ઈન્સ્યોિન્સ રિર્ીયર્, 401K અન્ય િી-ટેક્સ કનેટ અન ે$____________________ કેટલી વાિ? _______ 

 

અન્ય આરોગ્ય કવરજે 

1. શ ાં કોઈની પાસ ેઅન્ય સ્વાસ્્ય વીર્ો છે જ ેતર્ાિા ઘિના કોઈપણને આવિી લ ેછે? ❑ હા❑  નાાં 

જો તરે્ ઉપિના િશ્ન 4 ર્ાટે હા જવાબ આ્યો હોય, તો કૃપા કિીન ેનીચનેી ર્ારહતી અન ેજોડાણ A પણૂમ કિો: 

પોરલસી ધાિકન ાં 

નાર્ 

આિોગ્ય વીર્ા કાંપનીન ાં નાર્, સિનાર્ ાં 

અન ેટેરલફોન નાંબિ 

કવિજેનો િકાિ (હોરસ્પટલ, 

રે્રડકેિ સર્લરે્ન્ટ, ડર ગ્સ, 

રે્જિ રે્રડકલ) 

આવિી લેવાર્ાાં આવેલ 

વ્યરિઓના નાર્ 

અસિકાિક 

તાિીખ 

નીરત 

અન િર્ 

      

      

 

2. શ ાં આ એર્લકેશન પિ સૂરચબદ્ધ કોઈને નોકિીર્ાાંથી આિોગ્ય કવિજે આપવાર્ાાં આવે છે? જો કવિજે કોઈ અન્યની નોકિી, જરે્ કે ર્ાતારપતા અથવા જીવનસાથી દ્વાિા હોય તો પણ 

હા તપાસો. 

❑ હા ના જો હા, તો તર્ાિ ેજોડાણ A પણૂમ કિવાની જરૂિ છે. 

શ ાં આ િાજ્ય કર્મચાિી લાભ યોજના છે? ❑ હા❑  નાાં 

 

3. શ ાં તરે્ અથવા આ એર્લકેશન પિ સૂરચબદ્ધ કોઈએ છેલ્લા 2 ર્રહનાર્ાાં કોઈપણ આિોગ્ય કવિજે ગ ર્ાવ્ય ાં છે? 

a. ❑ હા જો હા, તો તે કેર્ ખોવાઈ ગયો?   

b. ❑ ના  

4. શ ાં 18 વષમની ઉાંર્િ ેફોસ્ટિ કેિર્ાાં કોઈએ Medicaid ર્ાટે અિજી કિી હતી? ❑ હા❑  નાાં 

5. શ ાં તર્ાિા પરિવાિર્ાાં કોઈ અરે્રિકન અથવા અલાસ્કા રૂ્ળ છે? ❑ હા❑  નાાં  

જો હા, પૂણમ જોડાણ B. 

 

જો કોઈ વ્યનક્ત (65 કે તેથી વધુ ઉાંમરના), અાંધ અથવા અપાંગ છે (કાયમી િનત જ ેતમને કામ કરતા અટકાવ ેછે), તો કૃપા કરીને પ્રશ્નોના જવાબ 

આપો. (વૈકનલ્ડપક) 
1. શ ાં કોઈ આિોગ્ય કવિજે ર્ાટે અિજી કિી િહ્ય ાં છે ત ેઅાંધ કે અપાંગ છે?  

❑ હા ❑ ના જો હા, તો કૃપા કિીન ેનાર્ની યાદી આપો _____________________________________________ 

2. શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા જીવનસાથી હાલર્ાાં રે્રડકેિ દ્વાિા આવિી લવેાર્ાાં આવ્યા છો? 

❑ હા❑  ના જો હા, તો કૃપા કિીન ેનાર્ની યાદી આપો   

3. શ ાં તરે્ સ્લીરે્ન્ટલ રસક્યોરિટી ઇન્કર્ (SSI) અિજીના ત્રણ ર્રહના પહેલાાંના અવેતન તબીબી રબલને આવિી લેવા ર્ાટે Medicaid ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો? 

❑ હા ❑ ના જો હા, SSI અિજીની તાિીખ:   

4. શ ાં તરે્ એવા કોઈ વ્યરિ ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા છો જને ાં હવે રૃ્ત્ય  થય ાં છે અને છેલ્લા ત્રણ (3) ર્રહનાર્ાાં અવેતન તબીબી રબલ છે? 

❑ હા❑  નાાં 

5. શ ાં તરે્ નરસિંગ હોર્ર્ાાં હોય તેવી વ્યરિની સાંભાળ ર્ાટે ચૂકવણી કિવાર્ાાં ર્દદ કિવા Medicaid ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો? 

  ❑ હા❑  નાાં 

6. શ ાં તરે્ 18 વષમથી વધ  ઉાંર્િના વ્યરિ ર્ાટે રે્રડકેડ ર્ાટે અિજી કિી િહ્યા છો જનેી SSI ચેક બાંધ થઈ ગઈ છે? 

❑ હા❑  નાાં 

7. શ ાં તરે્ સાર્ દારયક સાંભાળ સેવાઓ, NOW/COMP, હોસ્પાઇસ કેિ, સ્વતાંત્ર સાંભાળ ર્ાફી અથવા ડીરર્ાંગ વેવિ (કેટી બેકેટ) જવેી સર્ દાય આધારિત ર્ાફી સેવાઓ ર્ાટે ચૂકવણી 

કિવાર્ાાં ર્દદ કિવા Medicaid ર્ાટે અિજી કિી િહ્યાાં છો? 

  ❑ હા❑  નાાં 
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િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામ દાં િ 

તરે્ તર્ાિા લાભો ગ ર્ાવી શકો છો અથવા જાણી જોઈન ેખોટી ર્ારહતી િદાન કિવા બદલ ફોજદાિી કાયમવાહીન ેઆધીન થઈ શકો છો. 
 

• તર્ાિા પરિવાિન ેન ર્ળવા જોઈએ તેવા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ારહતી આપશો નહીાં અથવા ર્ારહતી છ પાવશો નહીાં. 

• ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અથવા EBT કાડ્સમનો ઉપયોગ કિશો નહીાં જ ેતર્ાિા નથી અને બીજા કોઈને તર્ાિા ઉપયોગ કિવા દો નહીાં. 

• આલ્કોહોલ અથવા રસગાિટે જવેી રબન-ખાદ્ય વસ્ત ઓ ખિીદવા અથવા િેરડટ કાડમ  પિ ચૂકવણી કિવા ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભોનો ઉપયોગ કિશો નહીાં. 

• ગેિકાયદેસિ વસ્ત ઓ ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અથવા EBT કાડમનો વેપાિ અથવા વેચાણ કિશો નહીાં; જરે્ કે અરગ્િ હરથયાિો, દારૂગોળો અથવા રનયાંરત્રત પદાથમ 

(ગેિકાયદેસિ દવાઓ). 

 

ઘરના કોઈપર્ સભ્ય જ ેિિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) નનયમોનો હેતસુર ભાંગ કર ેછે તનેે િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાંથી એક વિણ માટે કાયમ માટે પ્રનતબાંનધત કરી શકાય છે, 

$250,000 સધુીનો દાંિ, 20 વિણ સુધીની કેદ અથવા બાંને થઈ શકે છે. તરે્ી/તે અન્ય લાગ ુિેિરલ અને રાજ્ય કાયદાઓ હેઠળ પર્ કાયણવાહીને પાત્ર હોઈ શકે છે. જો કોટણ  

આદેશ આપ ેતો તેર્ી/તરે્ીને િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાંથી વધારાના 18 મનહના માટે પ્રનતબાંનધત કરવામાાં આવી શકે છે. 

 

ઘરના કોઈપર્ સભ્ય જ ેઈરાદાપવૂણક નનયમોનો ભાંગ કર ેછે તે પ્રથમ ગુના માટે એક વિણ માટે, બીજા ગનુા માટે બ ેવિણ અને ત્રીજા ગુના માટે કાયમી ધોરરે્ િિૂ સ્ટેમ્પલસ 

(SNAP) મેળવી શકશે નહી ાં. 

 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને નનયાંનત્રત પદાથણના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવહારમાાં િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોનો ઉપયોગ કરવા અથવા 

પ્રાપ્ત કરવા માટે દોનિત માને છે, તો તમે અથવા તે ઘરના સભ્ય પ્રથમ બે વિણ માટે લાભો માટે પાત્ર નહીાં રહે. ગુનો, અને બીજા ગુના માટે કાયમી ધોરરે્. 

 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને હનથયારો, દારૂગોળો અથવા નવસ્િોટકોના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવહારમાાં ઉપયોગ અથવા લાભ પ્રાપ્ત 

કરવા બદલ દોનિત માને છે, તો તમે અથવા તે ઘરના સભ્ય િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) માાં ભાગ લેવા માટે કાયમ માટે અયોગ્ય બનશો. આ ઉલ્ડલાંઘનના પ્રથમ ગુના પર પ્રોગ્રામ. 

 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને $500 અથવા તથેી વધુની કુલ રકમ માટે લાભની હેરિેર કરવા માટે દોનિત માને છે, તો તમે અથવા તે ઘરના 

સભ્ય આના પ્રથમ ગુના પર િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં ભાગ લવેા માટે કાયમ માટે અયોગ્ય બનશો. ઉલ્ડલાંઘન 

 

જો તમે અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યએ બહુનવધ િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભો મેળવવા માટે ઓળખ (તઓે કોર્ છે) અથવા રહેઠાર્ના સ્થળ (જ્યાાં તેઓ રહે છે)ના 

સાંદભણમાાં કપટપૂર્ણ નનવદેન અથવા રજૂઆત કરી હોવાનુાં જર્ાયુાં છે, તો તમે અથવા તે પનરવાર સભ્ય 10 વિણના સમયગાળા માટે િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં ભાગ 

લવેા માટે અયોગ્ય રહેશ.ે 

 
 

TANF પ્રોગ્રામ દાં િ 
 

TANF િોગ્રાર્ર્ાાં, IPV (ઈિાદાપૂવમકના િોગ્રાર્ન ાં ઉલ્લાંઘન) એ સહાય એકર્ (AU's) ની યોગ્યતા સ્થારપત કિવા અથવા જાળવવા અથવા ખોટી અથવા ગેિર્ાગ ેદોિતી 

ર્ારહતી પૂિી પાડીન ેઅથવા AU ના લાભોર્ાાં ઘટાડો અથવા ઘટાડો અટકાવવા ર્ાટે વ્યરિ દ્વાિા ઈિાદાપૂવમકની રિયા છે. િોકી િાખવાની ર્ારહતી. 

 

• કોઈપણ ઘિના સભ્ય જ ેર્ારહતી છ પાવે છે અને સર્યસિ ફેિફાિોની જાણ કિતા નથી અથવા સત્ય કહેતા નથી ત ેિથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે છ ર્રહના, બીજા ઉલ્લાંઘન 

ર્ાટે બાિ ર્રહના અન ેત્રીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોિણ ેTANF લાભો ગ ર્ાવશ.ે િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેરબટ કાડમનો દ રપયોગ િોકડ ઉપાડવા 

અથવા કેરસનો, દારૂની દ કાનો, પ ખ્ત વયની ર્નોિાંજન સ રવધાઓ "સ્ટર ીપ ક્લબ", પોકિ રૂર્, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, રબન્ગો હોલ, િસેર્ાાં 

વ્યવહાિો કિવા ર્ાટે. ટરેક્સ, ગેરર્ાંગ સાંસ્થાઓ, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોસમ, િ ઝ રશપ, સાયરકક િીડસમ, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલ ન્સ 

સખત િરતબાંરધત છે અન ેિથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે છ ર્રહના ર્ાટે TANF લાભો ગ ર્ાવશ,ે બાિ બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે ર્રહનાઓ અને ત્રીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોિણ.ે 

 

• જો કાયદાની અદાલત તર્ને અથવા ઘિના કોઈપણ સભ્ય ર્ારહતી છ પાવતી શોધ ેછે અથવા તરે્ સર્યસિ ફેિફાિોની જાણ કિતા નથી અથવા સત્ય કહેતા નથી 

અને દોરષત ઠિ ેછે, તો તર્ન ેિથર્ ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 6 ર્રહના ર્ાટે, બીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે 12 ર્રહના ર્ાટે TANF નહીાં ર્ળે. અને ત્રીજા ઉલ્લાંઘન ર્ાટે કાયર્ી ધોિણ.ે 

 

• જો કાયદાની અદાલત તર્ને અથવા ઘિના કોઈપણ સભ્યન ેતરે્ ક્યાાં િહો છો તે રવશ ેખોટી ર્ારહતી આપવા ર્ાટે દોરષત ઠિ ેછે જથેી કિીને તરે્ એક કિતાાં વધ  

િાજ્યોર્ાાં લાભ રે્ળવી શકો, તો તર્ને 10 વષમ ર્ાટે િરતબાંરધત કિવાર્ાાં આવશ.ે 

 

• જો કોટમ તર્ન ે1/1/1997 ના િોજ અથવા તે પછી ડરગ-સાંબાંરધત આિોપ, રનયાંરત્રત પદાથમ અથવા ગાંભીિ રહાંસક ગ ના ર્ાટે દોરષત ઠેિવે છે, તો તરે્ અથવા ત ેઘિના 

સભ્ય પાત્ર અને/અથવા કાયર્ી ધોિણ ેગિેલાયક ઠિશો નહીાં. 
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તમામ િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP), TANF અને મેનિકેિ અરજદારો માટે: 
 

હ ાં  ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણકાિી અન ેર્ાન્યતા ર્ જબ ખોટી જ બાનીના દાં ડ હેઠળ જાહેિ કરાં  છ ાં  કે હ ાં જનેા ર્ાટે લાભો ર્ાટે .જાહેિ કરાં  છ ાં  ત ેવ્યરિ(ઓ) U.S.ના નાગરિક(ઓ) છે 

અથવા ય નાઇટેડ સ્ટે્સર્ાાં કાયદેસિ િીતે હાજિ છે. હ ાં વધ ર્ાાં િર્ારણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ારહતી ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી અન ેખિી 

છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  અન ેસાંર્ત છ ાં  કે DHS-DFCS, DCH અન ેઅરધકૃત ફેડિલ એજન્સીઓ આ અિજી પિ હ ાં  જ ેર્ારહતી આપ ાં છ ાં  તનેી ચકાસણી કિી શકે છે. ભૂતકાળ અથવા 

વતમર્ાન નોકિીદાતાઓ પાસથેી ર્ારહતી રે્ળવી શકાય છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે ર્ાિી ર્ારહતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ારહતી અન ેકાર્ની િવૃરિઓર્ાાં ર્ાિી સહભારગતાને ટરૅક 

કિવા ર્ાટે કિવાર્ાાં આવશ.ે 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) અન/ેઅથવા TANF િોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓ અન સાિ હ ાં ર્ાિી પરિરસ્થરતર્ાાં કોઈપણ ફેિફાિની જાણ કિીશ. જો ર્ાિા પરિવાિર્ાાં કોઈન ેલોટિી અથવા 

જ ગાિની જીત, $4250 અથવા તેથી વધ ની ક લ િકર્ (ટેક્સ અથવા અન્ય િકર્ િોકી દેવાર્ાાં આવે તે પહેલાાં) ર્ળે તો પણ હ ાં  જાણ કિીશ. હ ાં  આ જીતની જાણ જ ેર્રહનાના 

અાંતના 10 રદવસની અાંદિ કિીશ જરે્ાાં ર્ાિા પરિવાિન ેજીત િાપ્ત થશ.ે હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો કોઈ ર્ારહતી ખોટી છે, તો ર્ાિા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકાિવાર્ાાં આવી 

શકે છે, અને જાણી જોઈન ેખોટી ર્ારહતી િદાન કિવા બદલ ર્ને ફોજદાિી કાયમવાહી કિવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS િોગ્રામ્સર્ાાંથી ગેિલાયક ઠેિવવાર્ાાં આવી 

શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં ખોટી ર્ારહતી આપ ાં અથવા ર્ારહતી છ પાવ ાં તો ર્ાિા પિ કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ર્ાિી અિજી અથવા નવીકિણ િરિયા 

દિરર્યાન ર્ાિા કેટલાક ખચમ રવશ ેDHS-DFCS ન ેજણાવવાર્ાાં રનષ્ફળ જાઉાં  અને/અથવા તેર્ને ચકાસવાર્ાાં રનષ્ફળ જાઉાં , તો DHS-DFCS ર્ાિા ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) 

લાભોની િકર્ની ગણતિીર્ાાં તે ખચમન ાં બજટે કિશ ેનહીાં. . 

 

જ્યોરજમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ય ર્ન સરવમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ાિી અિજી દિરર્યાન વ્યરિગત િીત ેઓળખી શકાય તેવી ર્ારહતી (PII), જરે્ કે નાર્, સિનાર્ા, ટેરલફોન નાંબિ, 

ઈરે્લ સિનાર્ા અને જન્ર્ તાિીખ વગેિ ેએકરત્રત કિ ેછે. અર્ન ેકોઈપણ વ્યરિગત ર્ારહતી સબરર્ટ કિીન,ે તરે્ સાંર્ત થાઓ છો કે અરે્ DHS નીરતઓ, િરિયાઓ અન સાિ અન ેકાયદા 

અને/અથવા રનયર્ો દ્વાિા પિવાનગી અથવા આવશ્યકતા અન સાિ આવી કોઈપણ વ્યરિગત ર્ારહતી એકરત્રત, ઉપયોગ અન ેજાહેિ કિી શકીએ છીએ. 

 
 

 
  

અિજદાિ ની સહી તાિીખ: 

 

 
  

અરધકૃત િરતરનરધની સહી તાિીખ: 
 
 
 

મતદાર નોાંધર્ીની માનહતી 
 

જો તરે્ અત્યાિ ેજ્યાાં િહો છો ત્યાાં ર્ત આપવા ર્ાટે તરે્ નોાંધાયેલા નથી, તો શ ાં તરે્ આજ ેઅહીાં ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવા અિજી કિવા ર્ાાંગો છો? 

 

  હા 

 

  ના 

 

  હ ાં  ર્તદાિ નોાંધણી િશ્નનો જવાબ આપવા ર્ાાંગતો નથી 

 

નોાંધણી ર્ાટે અિજી કિવી અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવાનો ઇનકાિ કિવાથી તર્ન ેઆ એજન્સી દ્વાિા આપવાર્ાાં આવતી સહાયની િકર્ પિ કોઈ અસિ થશે નહીાં. 

 

જો તર્ને ર્તદાિ નોાંધણી અિજી ફોર્મ ભિવાર્ાાં ર્દદ જોઈતી હોય, તો અરે્ તર્ને ર્દદ કિીશ ાં. ર્દદ લેવી કે સ્વીકાિવી તે રનણમય તર્ાિો છે. તરે્ ખાનગીર્ાાં અિજી ફોર્મ ભિી 

શકો છો. 

 

જો તરે્ ર્ાનતા હોવ કે કોઈએ તર્ાિા િજીસ્ટરેશનના અરધકાિર્ાાં દખલ કિી છે અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવાનો ઇનકાિ કયો છે, તો નોાંધણી કિવી કે 

ર્ત આપવા ર્ાટે અિજી કિવી તે નક્કી કિવાર્ાાં તર્ાિો ગોપનીયતાનો અરધકાિ, અથવા તર્ાિો પોતાનો િાજકીય પક્ષ અથવા અન્ય િાજકીય પસાંદગી પસાંદ 

કિવાનો તર્ાિો અરધકાિ , તરે્ િાજ્યના સરચવને પિ ફરિયાદ નોાંધાવી શકો છો 

2 Martin Luther King Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 અથવા (404) 656-2871.પિ કૉલ કિીને. 

 

જો તરે્ બેર્ાાંથી એક બૉક્સન ેચેક નહીાં કિો, તો તરે્ આ સર્યે ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી ન કિવાન ાં નક્કી કય િં હોવાન ાં ર્ાનવાર્ાાં આવશ.ે 

 

જ્યોનજણયા મતદાર નોાંધર્ી અરજીની નકલ DFCS અરજીઓ, નવીકરર્ અને સરનામાાંના િોમણમાાં િેરિાર સાથે સમાનવષ્ટ છે. તમે તમારા કેસવકણ ર પાસથેી પર્ મતદાર 

નોાંધર્ી અરજીની નવનાંતી કરી શકો છો. જો તમે મતદાર નોાંધર્ી અરજી પરૂ્ણ કરો છો, તો મતદાર નોાંધર્ી અરજી પર આપવામાાં આવલેી સચૂનાઓને અનુસરીને તેને 

જ્યોજીના સકેે્રટરી ઑિ સ્ટેટ ઑનિસમાાં સબનમટ કરો. 



Georgia પરિવાિ અન ે
બાળકોની સેવાઓ નો 
રવભાગ  
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(તમારી માનહતી માટે આ દસ્તાવેજો રાખો) 

આ એનલલકેશનમાાં વપરાતા શબ્દોનો અથણ શુાં છે? 

આ ચાટમ અર્ે આ એર્લકેશનર્ાાં ઉપયોગર્ાાં લીધેલા શબ્દો સર્જાવ ેછે. 

 

અરજદાર જાહેિ સહાય અથવા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે અિજી કિનાિ વ્યરિ. 

સહાયક એકમ (AU) સહાયતા એકર્ર્ાાં એવા પાત્ર વ્યરિઓનો સર્ાવેશ થાય છે જઓે સાથે િહે છે અને જાહેિ સહાય/લાભ રે્ળવે છે. 

રખેવાળ ર્ાતારપતા, સાંબાંધી અથવા કાનૂની વાલી કે જઓે તેર્ની સાંભાળર્ાાં બાળકો સાથ ેTANF ર્ાટે અિજી કિ ેછે અન ેરે્ળવે છે. 

 

ગેરલાયક 
ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) અથવા TANF કેસર્ાાંથી વ્યરિન ેદૂિ કિવા ર્ાટે લેવાર્ાાં આવેલી કાયમવાહી કાિણ કે તણેે સત્ય કહ્ય ાં ન હત ાં અને 

લાભો રે્ળવ્યા હતા જ ેતેર્ન ેર્ળવા જોઈએ ન હતા. 

 

ઇલેક્ટર ોનનક બેનનનિટ ટર ાન્સિર 

(EBT) 

 

ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે લાયક વ્યરિઓને લાભો ચૂકવવા ર્ાટે જ્યોરજમયાર્ાાં ઉપયોગર્ાાં લેવાતી રસસ્ટર્. સહાય રે્ળવનાિી વ્યરિઓન ે

EBT ડેરબટ કાડમ  આપવાર્ાાં આવે છે, જનેો ઉપયોગ તેર્ના ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) એકાઉન્ટને ઍક્સેસ કિવા ર્ાટે થાય છે. 

 

ઇલેક્ટર ોનનક કોમ્પયુનનકેશન્સ  

  

તરે્ તર્ાિી ર્ારહતી રવશ ેકેવી િીત ેસૂચનાઓ િાપ્ત કિવા ર્ાાંગો છો ત ેપસાંદ કિવાનો તર્ાિી પાસ ેરવકલ્પ છે. જો તરે્ ઈરે્લ અથવા ટેક્સ્ટ 

સૂચનાઓ િાપ્ત કિવાન ાં પસાંદ કિો છો, તો તર્ને GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલર્ાાં રસ્થત ર્ાય નોરટસર્ાાં નોરટસ આપવાર્ાાં આવી છે તેની સૂચના 

આપતો સાંદેશ તર્ને િાપ્ત થશે. 

 

ઈરે્લ કોમ્ય રનકેશન ર્ાટે, તર્ાિ ેઅર્ને તર્ારાં  ઈરે્લ સિનાર્ ાં િદાન કિવ ાં પડશ ેઅને તરે્ એકાઉન્ટ બનાવ્યા પછી GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલર્ાાં 

રસ્થત પેપિલેસ નોરટસ ર્ાટેના રનયર્ો અને શિતો સ્વીકાિવી પડશ.ે તર્ાિી સચૂના સેરટાંગ્સને અપડેટ કિવા ર્ાટે કૃપા કિીને 

www.gateway.ga.gov પિ GA ગટેવે ગ્રાહક પોટમલ વેબસાઇટની ર્ લાકાત લો. 

 

ટેરક્સ્ટાંગ કોમ્ય રનકેશન ર્ાટે, તર્ાિ ેઅર્ને તર્ાિો ફોન નાંબિ િદાન કિવો આવશ્યક છે. ર્ાનક સાંદેશ અને ડેટા દિ લાગ  

 થઈ શકે છે. આ વાહકો દ્વાિા બદલાઈ શકે છે, કૃપા કિીને તર્ાિા િદાતા સાથે તપાસ કિો. 

 

EPPICard િેનબટ માસ્ટરકાિણ જ્યોરજમયા િાજ્યએ TANF િાપ્તકતામઓ ર્ાટે EPPICard ડેરબટ ર્ાસ્ટિકાડમ તિીકે ઓળખાતા અન કૂળ "ઇલેક્ટર ોરનક" ચ કવણી રવકલ્પનો અર્લ 

કયો છે. આ ચ કવણી રવકલ્પ હેઠળ, ર્રહનાના િથર્ કેલને્ડિ રદવસ ેિાપ્તકતામના ખાતાર્ાાં પસૈા જર્ા કિવાર્ાાં આવે છે. જો િથર્ સપ્તાહના અાંત ે

અથવા િજા પિ પડે છે, તો લાભો અગાઉના ર્રહનાના છેલ્લા કાર્કાજના રદવસ ેઉપલબ્ધ કિવાર્ાાં આવે છે. િાપ્તકતામન ેતનેા અથવા તણેીના 

ભાંડોળની તાત્કારલક ઍક્સસે હોય છે કાિણ કે ભાંડોળ ઇલકે્ટર ોરનક િીતે ડેરબટ ર્ાસ્ટિકાડમ પિ લોડ કિવાર્ાાં આવે છે.  

અનુદાન આપનાર 

સાંબાંધી 
ર્ાતારપતા, સાંબાંધી અથવા કાનનૂી વાલી કે જઓે બાળકો વતી તેર્ના નાર્ર્ાાં TANF ર્ાટે અિજી કિ ેછે અન ેરે્ળવે છે. 

કુલ આવક કિ અથવા અન્ય કપાતને ધ્યાનર્ાાં લેતા પહેલા વ્યરિની ક લ આવક. 

 

ઘરના સભ્યો 
તર્ાિા ઘિર્ાાં િહેતી વ્યરિઓ. ફૂડ સ્ટેમ્્સ (SNAP) ર્ાટે, જ ેવ્યરિઓ સાથે િહે છે અને ખિીદી કિ ેછે અને સાથે ર્ળીને ભોજન તૈયાિ 

કિ ેછે. 

 

આવક વેતન, પગાિ, કરર્શન, બોનસ, કાર્દાિન ાં વળતિ, રવકલાાંગતા, પને્શન, રનવૃરિ લાભો, વ્યાજ, ચાઇલ્ડ સપોટમ અથવા અન્ય કોઇપણ િકાિના 

નાણાાં િાપ્ત કિવા જવેી ચૂકવણી. 

નમિલ ક્લાસ ટેક્સ નરલીિ એક્ટ 

2012 

આ કાયદો િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેરબટ કાડમનો ઉપયોગ િોકડ ઉપાડવા અથવા કેરસનો, દારૂની દ કાનો, વયસ્ક-લક્ષી ર્નોિાંજન 

સ રવધાઓ, પોકિ રૂર્, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, રબન્ગો હોલ, િસે ટરેક પિ િોકડ ઉપાડ કિવા અથવા વ્યવહાિો કિવા પિ 
િરતબાંધ રૂ્કે છે. ગેરર્ાંગ ર્થકો, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોિ, િ ઝ રશપ, ર્ાનરસક વાચકો, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને સ્પા/ર્સાજ 

સલ ન્સ. આ વ્યવસાયો પિ િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેરબટ કાડમનો ઉપયોગ િાપ્તકતામ તિફથી ઇિાદાપૂવમક કાયમિર્ ઉલ્લાંઘન 

(છેતિરપાંડી) ની િચના કિશ.ે 

 

સ્થળાાંતનરત ખેત કામદારો જ ેવ્યરિઓ ર્ોસર્ી ખેત કાર્દાિો છે અને જઓે કાર્ કિવા અથવા ખેતિના કાર્ની શોધ કિવા ર્ાટે એક ઘિથી બીજા ઘિ ેજાય છે. 

 

નબન-અરજદાર 

 

એક વ્યરિ જ ેજાહેિ સહાય/લાભ ર્ાટે અિજી કિતી નથી અથવા િાપ્ત કિતી નથી. રબન-અિજદાિોએ સાર્ારજક સ િક્ષા નાંબિ, નાગરિકતા 

અથવા ઇરર્ગે્રશન રસ્થરત િદાન કિવાની જરૂિ નથી. 

 

http://www.gateway.ga.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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લાયક 

એનલયન/ઇનમગ્રન્ટ 

 

લાયકાત ધિાવતા એરલયન/ઇરર્ગ્રન્ટ એ એવી વ્યરિ છે જ ેકાયદેસિ િીતે ય .એસ.ર્ાાં િહેતી હોય જ ેનીચેની શે્રણીઓર્ાાંની એકર્ાાં આવે છે:  

• ઇરર્ગ્રેશન એન્ડ નેશનારલટી એક્ટ (INA) હેઠળ કાયર્ી રનવાસ (LPR) ર્ાટે કાયદેસિ િીતે સ્વીકાિવાર્ાાં આવેલ વ્યરિ;  

• ફોિને ઓપિશેન્સ, એક્સપોટમ  ફાઇનારન્સાંગ એન્ડ રિલેટેડ િોગ્રાર્ એિોરિયેશન એક્ટ ઓફ 1988ની કલર્ 584 હેઠળ 

અરે્િરેશયન ઇરર્ગ્રન્ટ;  

• INA ની કલર્ 208 હેઠળ આશ્રય આપવાર્ાાં આવેલ વ્યરિ;  

• શિણાથીઓ, INA ની કલર્ 207 હેઠળ દાખલ;  

• INA ની કલર્ 212 (d)(5) હેઠળ શિણાથી અથવા શિણાથી તિીકે પેિોલ કિાયેલ વ્યરિ;  

• INA ની કલર્ 243(h) હેઠળ 1 એરિલ, 1997 પહેલા અથવા INA ની કલર્ 241(b)(3) હેઠળ જ ેવ્યરિનો દેશરનકાલ અટકાવવાર્ાાં 

આવ્યો છે, જ ેસ ધાિલે છે;  

• INA ની કલર્ 203(a)(7) હેઠળ 1 એરિલ, 1980 પહેલા અર્લર્ાાં આવેલી વ્યરિ જ ેશિતી િવેશ ર્ાંજૂિ કિ ેછે;  

• 1980 ના િફે્ય જી એજ્ય કેશન આરસસ્ટન્સ એક્ટની કલર્ 501(e) ર્ાાં વ્યાખ્યારયત કયામ ર્ જબ ક્ય બન અથવા હૈતીયન 

ઇરર્ગ્રન્્સ;  

• ટર ારફરકાંગ રવરક્ટમ્સ િોટેક્શન એક્ટ 2000ની કલર્ 107(b)(1) હેઠળ ર્ાનવ તસ્કિીના પીરડતો;  

• પસમનલ રિસ્પોરન્સરબરલટી એન્ડ વકમ  ઓપોચ્ય મરનટી રિકોરન્સરલયેશન એક્ટ 1996ની કલર્ 431 (c) ર્ાાં રનધામરિત શિતોને પૂણમ 

કિનાિા પિશેાન ઇરર્ગ્રન્ સ;  

•  અફઘાન અથવા ઇિાકી ઇરર્ગ્રન્ સને INA ની કલર્ 101(a)(27) હેઠળ રવશેષ ઇરર્ગ્રન્ટનો દિજ્જો આપવાર્ાાં આવ્યો છે (રનરદમષ્ટ્ 

શિતોને આધીન);  

• INA ની કલર્ 289 હેઠળ ય .એસ.ર્ાાં િહેતા કેનેડાર્ાાં જન્રે્લા અરે્રિકન ભાિતીયો અથવા ભાિતીય સ્વ-રનધામિણ અન ેરશક્ષણ 

સહાય અરધરનયર્ની કલર્ 4(e) હેઠળ સાંઘીય ર્ાન્યતા િાપ્ત ભાિતીય જનજારતના રબન-નાગરિકો અન;ે  

• હર્ોાંગ અથવા હાઇલેન્ડ લાઓટીયન આરદવાસી સભ્યો કે જઓે રવયેતનાર્ ય ગ(8/05/1964 – 5/07/1975).દિરર્યાન લશ્કિી 

અથવા બચાવ કાર્ગીિીર્ાાં ભાગ લઈન ેય એસ કર્મચાિીઓને સહાયતા આપ ેછે. 

 
 

ર્ાત્ર તબીબી સહાયતા અિજદાિો ર્ાટે, કોમ્પેક્ટ ઓફ િી એસોરસએશન (COFA) એ ફેડિટેેડ સ્ટે્સ ઓફ ર્ાઇિોનેરશયા, રિપરબ્લક ઓફ 

ર્ાશમલ આઇલેન્ડ્સ અને પલાઉ રિપરબ્લકના નાગરિકો છે. COFA સ્થળાાંતિ કિનાિાઓએ 5-વષમના બાિને ર્ળવાની જરૂિ નથી. 

સાંસાધનો િોકડ, રર્લકત અથવા અસ્કયાર્તો જરે્ કે બેંક ખાતા, વાહનો, સ્ટોક, બોન્ડ અને જીવન વીર્ો. 

મોસમી િામણ 

કામદારો 

જ ેવ્યરિઓ વષમના ચોક્કસ સર્યે ઉત્પાદનન ાં વાવેતિ, ચૂાંટવ ાં અથવા પેક કિવાન ાં કાર્ કિ ેછે. તેઓને કાર્ચલાઉ ધોિણ ેિાખવાર્ાાં આવે છે 

જ્યાિ ેનોકિી ર્ાટે ફાર્મર્ાાં રનયરર્ત ધોિણ ેિોજગાિ કિતાાં વધ  કાર્દાિોની જરૂિ હોય છે. 

 

િિૂ સ્ટેમ્પપ (SNAP) 

પ્રોગ્રામમાાં ટર ાનિનકાંગ 
ટર ારફરકાંગ SNAP લાભોનો અથમ છે: (1) EBT કાડ્સમ, કાડમ  નાંબસમ અને PIN નાંબસમ દ્વાિા અથવા રે્ન્ય અલ વાઉચિ અને સહી દ્વાિા જાિી કિાયેલા 

SNAP લાભોની ખિીદી, વેચાણ, ચોિી અથવા અન્યથા આપલે કિવી, CASH ર્ાટે અથવા પાત્ર ખોિાક રસવાયની રવચાિણા ર્ાટે, િત્યક્ષ, પિોક્ષ 

િીતે, સાંડોવણી અથવા અન્ય લોકો સાથે રર્લીભગત, અથવા એકલા અરભનય; (2) હરથયાિો, દારૂગોળો, રવસ્ફોટકો અથવા રનયાંરત્રત પદાથોન ાં 

રવરનર્ય; (3) SNAP લાભો સાથેન ાં ઉત્પાદન ખિીદવ ાં જરે્ાાં કન્ટેનિ હોય કે જરે્ાાં ઉત્પાદનનો ત્યાગ કિીને અને રડપોરઝટની િકર્ ર્ાટે કન્ટેનિ 

પિત કિીને િોકડ રે્ળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથે રિટનમ રડપોરઝટની જરૂિ હોય, ઉત્પાદનને ઇિાદાપૂવમક કાઢી નાખવ ાં અને રડપોરઝટની િકર્ ર્ાટે 

કન્ટેનિ ઇિાદાપૂવમક પિત કિવ ાં. ; (4) ઉત્પાદનન ાં પ નઃવેચાણ કિીને લાયક ખોિાક રસવાયના િોકડ અથવા રવચાિણા રે્ળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથે 

SNAP લાભો સાથે ઉત્પાદન ખિીદવ ાં, અને ત્યાિબાદ લાયક ખોિાક રસવાય િોકડ અથવા રવચાિણાના બદલાર્ાાં SNAP લાભો સાથે ખિીદેલ 

ઉત્પાદનને ઈિાદાપૂવમક ફિીથી વેચવ ાં; (5) લાયક ખોિાક રસવાયના િોકડ અથવા રવચાિણાના બદલાર્ાાં રૂ્ળરૂપે SNAP લાભો સાથે ખિીદેલ 

ઉત્પાદનોની ઇિાદાપૂવમક ખિીદી કિવી; (6) ઇલેક્ટર ોરનક બેરનરફટ ટર ાન્સફિ (EBT) કાડ્સમ, કાડમ  નાંબસમ અને પસમનલ આઇડેરન્ટરફકેશન નાંબસમ 

(PIN), અથવા રે્ન્ય અલ વાઉચિ અને હસ્તાક્ષિ દ્વાિા, િોકડ ર્ાટે જાિી કિાયેલા અને ઍક્સેસ કિાયેલા SNAP લાભોની ખિીદી, વેચાણ, ચોિી 

અથવા અન્યથા અસિ કિવાનો િયાસ કિવો. અથવા લાયક ખોિાક રસવાયની રવચાિણા, કાાં તો િત્યક્ષ િીતે, પિોક્ષ િીતે, અન્ય લોકો સાથેની 

રર્લીભગત અથવા રર્લીભગતર્ાાં અથવા એકલા કાયમ. 

 

 

બધા મેનિકેિ અરજદારો માટે: 

િાપ્તકતામઓ અથવા િદાતાઓ પિ શાંકાસ્પદ રે્રડકેડ છેતિરપાંડીની જાણ કિવા ર્ાટે, (સ્થારનક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ િી) (800) 533-0686 પિ જ્યોરજમયા 

રડપાટમરે્ન્ટ ઑફ કોમ્ય રનટી હેલ્થ-ઑરફસ ઑફ ઇન્સ્પેક્ટિ જનિલને કૉલ કિો; oiganonymous@dch.ga.gov પિ ઈરે્લ દ્વાિા; રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ કોમ્ય રનટી હેલ્થ, OIG PI 

રવભાગ, 2 પીચટર ી સ્ટર ીટ NW, 5th Floor, Atlanta, GA 30303 પિ ટપાલ દ્વાિા; અથવા https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud ની ર્ લાકાત 

લો.  

 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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ADA/કલમ 504 અનધકારોની સૂચના 
 

નવકલાાંગ લોકો માટે મદદ 

 

જ્યોરજમયા રડપાટમર્ેન્ટ ઑફ હ્ય ર્ન સરવમરસસ અન ેજ્યોરજમયા રડપાટમર્ેન્ટ ઑફ કોમ્ય રનટી હેલ્થ ("રવભાગો") એ ફેડિલ લૉ* દ્વાિા રવકલાાંગ વ્યરિઓન ેરવભાગોના 

કાયમિર્ો, સવેાઓ અથવા િવરૃિઓર્ાાં ભાગ લવેાની અન ેલાયક બનવાની સર્ાન તક પૂિી પાડવા ર્ાટે જરૂિી છે. આર્ાાં SNAP, TANF અન ેતબીબી સહાય જવેા 

કાયમિર્ોનો સર્ાવશે થાય છે. 

 

રવકલાાંગતાના આધાિ ેભેદભાવ ટાળવા ર્ાટે જ્યાિ ેફેિફાિો જરૂિી હોય ત્યાિ ેરવભાગો વ્યાજબી ફેિફાિો િદાન કિ ેછે. ઉદાહિણ તિીકે, સર્ાન ઍક્સેસ િદાન કિવા 

ર્ાટે અર્ ેનીરતઓ, િથાઓ અથવા િરિયાઓર્ાાં ફેિફાિ કિી શકીએ છીએ. સર્ાન િીત ેઅસિકાિક સાંદેશાવ્યવહાિ સ રનરિત કિવા ર્ાટે, અર્ ેરવકલાાંગ વ્યરિઓ 

અથવા રવકલાાંગતા ધિાવતા તેર્ના સાથીઓન ેસાંચાિ સહાય પૂિી પાડીએ છીએ, જરે્ કે સાાંકેરતક ભાષાના દ ભારષયા. અર્ાિી ર્દદ ર્ફત છે. રવભાગોએ કોઈ ફેિફાિ 

કિવાની જરૂિ નથી કે જનેા પરિણાર્ ેસવેા, કાયમિર્ અથવા િવૃરિના સ્વરૂપર્ાાં અથવા અન રચત નાણાકીય અન ેવહીવટી બોજોર્ાાં ર્ળૂભતૂ ફેિફાિ થાય. 

 

વાજબી િેરિાર અથવા સાંચાર સહાયની નવનાંતી કેવી રીતે કરવી 

 

જો તર્ન ેઅપાંગતા હોય અન ેવાજબી ફેિફાિ, સાંચાિ સહાય અથવા વધાિાની ર્દદની જરૂિ હોય તો કૃપા કિીને તર્ાિા કેસ વકમિનો સાંપકમ  કિો. દાખલા તિીકે, જો 

તર્ન ેસાઇન લેંગ્વેજ ઈન્ટિિીટિ જવેી અસિકાિક સાંચાિ ર્ાટે સહાય અથવા સવેાની જરૂિ હોય તો કૉલ કિો. તર્ાિી રવનાંતી કિવા ર્ાટે તરે્ તર્ાિા કેસ વકમિનો સાંપકમ  

કિી શકો છો (877) 423-4746 પિ DFCS અથવા DCH કેટી બેકેટ (KB) ટીર્ન ે678-248-7449 પિ કૉલ કિી શકો છો. તર્ ેDFCS ADA વાજબી ફેિફાિ 

રવનાંતી ફોર્મનો ઉપયોગ કિીન ેતર્ાિી રવનાંતી પણ કિી શકો છો, જ ેતર્ાિી સ્થારનક DFCS ઑરફસ પિ અથવા ઑનલાઇન https://dfcs.georgia.gov/adasection-

504-and-civil-rights પિ ઉપલબ્ધ છે અથવા તરે્ ર્ેળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફેિફાિ રવનાંતી ફોર્મ KB ટીર્ પિ અથવા 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett પિ ઑનલાઇન, પિાંત  તર્ાિ ેફોર્મનો ઉપયોગ કિવાની જરૂિ નથી. 

 

િનરયાદ કેવી રીતે િાઇલ કરવી 

 

જો તર્ાિી રવકલાાંગતાન ેકાિણે રવભાગોએ તર્ાિી સાથ ેભેદભાવ કયો હોય તો તર્ન ેફરિયાદ કિવાનો અરધકાિ છે. ઉદાહિણ તિીકે, તરે્ ભેદભાવની ફરિયાદ 

નોાંધાવી શકો છો જો તર્ ેવાજબી ફેિફાિ અથવા સાાંકેરતક ભાષાના દ ભારષયા ર્ાટે પૂછ્ ાં હોય જને ેનકાિવાર્ાાં આવ્યો હોય અથવા વાજબી સર્યની અાંદિ 

કાયમવાહી ન કિવાર્ાાં આવી હોય. તર્ ેતર્ાિા કેસ વકમિ, તર્ાિી સ્થારનક DFCS ઑરફસ અથવા DFCS રસરવલ િાઇ્સ, ADA/સેક્શન 504 કોઓરડમનટેિનો 2 
Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 1, 30303 877-423-4746.પિ સાંપકમ  કિીન ેર્ૌરખક અથવા લરેખતર્ાાં ફરિયાદ કિી શકો છો. DCH ર્ાટે, 

2211 Beaver Ruin Road, Ste ખાતે KB ટીર્ ADA/રવભાગ 504 કોઓરડમનટેિનો સાંપકમ  કિો. 150, Norcross, GA 30071, અથવા PO Box 172, Norcross, 

GA 30091, (678) 248-7449. DCH ઇર્ઇેલ છે: dch.adarequests@dch.ga.gov. 

 

તરે્ તર્ાિા કેસ વકમિને DFCS રસરવલ િાઈ્સ, ADA/સેક્શન 504 ફરિયાદ ફોર્મની નકલ ર્ાટે કહી શકો છો. ફરિયાદ ફોર્મhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-

504-and-civil-rights. પિ પણ ઉપલબ્ધ છે. જો તર્ને ભેદભાવની ફરિયાદ કિવાર્ાાં ર્દદની જરૂિ હોય, તો તરે્ ઉપિ સૂરચબદ્ધ DFCS સ્ટાફનો સાંપકમ  કિી શકો છો. 

જ ેવ્યરિઓ બહેિા હોય અથવા સાાંભળવાર્ાાં અક્ષર્ હોય અથવા જરે્ન ેબોલવાની અક્ષર્તા હોય તેઓ અર્ાિી સાથે જોડાવા ર્ાટે ઑપિટેિને 711 પિ કૉલ કિી 

શકે છે. DCH નાગરિક અરધકાિની ફરિયાદો ર્ાટેનો ઈર્ેલ છે: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગરિક અરધકાિ િરિયા અને ફરિયાદ ફોર્મ ર્ાટેની રલાંક અહીાં 

રસ્થત છે https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. 

 

તરે્ યોગ્ય ફેડિલ એજન્સી સાથે ભેદભાવની ફરિયાદ પણ નોાંધાવી શકો છો. U.S.ર્ાટે સાંપકમ  ર્ારહતી કૃરષ રવભાગ (USDA) અને U.S . રડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હેલ્થ એન ્

હ્ય ર્ન સરવમસીસ (HHS) અાંદિ સર્ારવષ્ટ્ “Nondiscrimination Statement” ની અાંદિ છે. 

 

*1973ના પ નવમસન અરધરનયર્ની કલર્ 504; અર્ેરિકનો રવથ રડસેરબરલટી એક્ટ 1990; અન ેઅર્ેરિકનો રવથ રડસેરબરલટી એક્ટ એર્ેન્ડર્ેન્ સ એક્ટ 2008 એ 

સ રનરિત કિ ેછે કે રવકલાાંગ વ્યરિઓ ગેિકાનનૂી ભેદભાવથી ર્ િ છે 
 
 

નિપાટણ મેન્ટ ઓિ કોમ્પયુનનટી હેલ્ડથ (DCH) નીરત હેઠળ, તબીબી સહાયતા કાયમિર્ો તર્ાિી જારત, ઉાંર્િ, રલાંગ, અપાંગતા, િાષ્ટ્ર ીય રૂ્ળ અથવા ધર્મના આધાિ ેતર્ન ે

પાત્રતા અથવા લાભોને નકાિી શકતા નથી. 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
file:///F:/Medicaid%20Unit/Forms/Final%20Updates%20for%20October%202022/With%20New%20NDSs%20and%20Privacy%20Statement/Gujarati/dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
file:///F:/Medicaid%20Unit/Forms/Final%20Updates%20for%20October%202022/With%20New%20NDSs%20and%20Privacy%20Statement/Gujarati/dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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USDA અથવા HHS ને અરજીઓ મોકલશો નનહ 

ભેદભાવ નવનાનુાં નનવેદન  
 

ફેડિલ નાગરિક અરધકાિ કાયદા અન સાિ અને U.S રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચિ (USDA) ના નાગરિક અરધકાિ રનયર્ો અને નીરતઓ, USDA તનેી એજન્સીઓ, કચેિીઓ અન ેકર્મચાિીઓ 

અને USDA કાયમિર્ોર્ાાં ભાગ લેતી અથવા તેન ાં સાંચાલન કિતી સાંસ્થાઓન ેજારત, િાંગ, િાષ્ટ્ર ીય રૂ્ળ, રલાંગ (રલાંગ ઓળખ સરહત) ના આધાિ ેભેદભાવ કિવા ર્ાટે િરતબાંરધત છે. જાતીય 

અરભગર્), ધારર્મક સાંિદાય, અપાંગતા, ઉાંર્િ, િાજકીય ર્ાન્યતાઓ અથવા ય એસડીએ દ્વાિા આયોરજત અથવા ભાંડોળ પૂરાં  પાડવાર્ાાં આવેલ કોઈપણ કાયમિર્ અથવા િવૃરિર્ાાં અગાઉની 

નાગરિક અરધકાિ િવૃરિ ર્ાટે બદલો અથવા બદલો. U S તિફથી ફેડિલ નાણાકીય સહાય રે્ળવતા કાયમિર્ો રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હેલ્થ એન્ડ હ્ય ર્ન સરવમસ (HHS), જરૂરિયાતર્ાંદ પરિવાિો ર્ાટે 

અસ્થાયી સહાયક (TANF), અન ેHHS જ ેિોગ્રામ્સ સીધી િીત ેચલાવે છે તે પણ ફેડિલ નાગરિક અરધકાિ કાયદા અને HHS રનયર્ો હેઠળ ભેદભાવથી િરતબાંરધત છે. 

 

રવકલાાંગ વ્યરિઓ કે જરે્ને કાયમિર્ની ર્ારહતી ર્ાટે સાંચાિના વૈકરલ્પક ર્ાધ્યર્ોની જરૂિ હોય છે (દા.ત., બ્રેઇલ, ર્ોટી રિન્ટ, ઑરડઓટેપ, અરે્રિકન સાઇન લેંગ્વેજ), તેઓએ જ્યાાં લાભો 

ર્ાટે અિજી કિી હોય ત ેએજન્સી (િાજ્ય અથવા સ્થારનક)નો સાંપકમ  કિવો જોઈએ. જ ેવ્યરિઓ બહેિા છે, સાાંભળવાર્ાાં અસર્થમ છે અથવા જરે્ને બોલવાર્ાાં અસર્થમતા છે તેઓ (800) 877-

8339 પિ ફેડિલ રિલે સરવમસ દ્વાિા USDA નો સાંપકમ  કિી શકે છે. વધ ર્ાાં, િોગ્રાર્ની ર્ારહતી અાંગે્રજી રસવાયની અન્ય ભાષાઓર્ાાં ઉપલબ્ધ કિાવી શકાય છે. 

USDA કાયણક્રમોને સાંિોવતા નાગનરક અનધકારોની િનરયાદો 

USDA ઘણા ખાદ્ય સ િક્ષા અને ભખૂ ઘટાડવાના કાયમિર્ો જરે્ કે પૂિક પોષણ સહાયતા કાયમિર્ (SNAP), ભાિતીય અનાર્ત પિ ખાદ્ય રવતિણ કાયમિર્ (FDPIR) અને અન્યો ર્ાટે સાંઘીય 

નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે. ભેદભાવની િોગ્રાર્ ફરિયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, િોગ્રાર્ ભેદભાવ ફરિયાદ ફોર્મ ભિો, (AD-3027) ઑનલાઇન જોવા ર્ળે છે  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf , અને કોઈપણ USDA ઓરફસર્ાાં અથવા 

પત્ર લખો USDA ન ેસાંબોધવાર્ાાં આવે છે અને ફોર્મર્ાાં રવનાંતી કિવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ારહતી પત્રર્ાાં િદાન કિ ેછે. ફરિયાદ ફોર્મની નકલની રવનાંતી કિવા ર્ાટે, (866) 632-9992 પિ કૉલ 

કિો. આના દ્વાિા USDA ન ેતર્ારાં  ભિલે ાં ફોર્મ અથવા પત્ર સબરર્ટ કિો: 

1. મેઇલ: Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; અથવા 

2. િેક્સ (833) 256-1665 or (202) 690-7442; અથવા 

3. િોન: (833) 620-1071; અથવા 

4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP સર્સ્યાઓ સાંબાંરધત કોઈપણ અન્ય ર્ારહતી ર્ાટે, વ્યરિઓએ ક્યાાં તો USDA SNAP હોટલાઈન નાંબિ (800) 221-5689 પિ સાંપકમ  કિવો જોઈએ, જ ેસ્પેરનશર્ાાં પણ છે, 

અથવા state information/hotline numbers પિ કૉલ કિવો જોઈએ (આના દ્વાિા હોટલાઈન નાંબિોની સૂરચ ર્ાટે રલાંક પિ રક્લક કિો િાજ્ય); અહીાં ઓનલાઈન જોવા ર્ળે છે: SNAP 

hotline. 

HHS કાયણક્રમોને સાંિોવતા નાગનરક અનધકારની િનરયાદો 

TANF, હેડ સ્ટાટમ, લો ઇન્કર્ હોર્ એનજી આરસસ્ટન્સ િોગ્રાર્ (LIHEAP) અને અન્ય સરહત આિોગ્ય અને સ ખાકાિીને વધાિવા ર્ાટે HHS ઘણા કાયમિર્ો ર્ાટે સાંઘીય નાણાકીય સહાય પૂિી 

પાડે છે. જો તરે્ ર્ાનતા હોવ કે તર્ાિી જારત, િાંગ, િાષ્ટ્ર ીય રૂ્ળ, રવકલાાંગતા, ઉાંર્િ, રલાંગ (ગભામવસ્થા, જાતીય અરભગર્ અને રલાંગ ઓળખ સરહત), અથવા એવા કાયમિર્ો અથવા િવૃરિઓર્ાાં 

ધર્મ કે જ ેHHS સીધી િીત ેચલાવે છે અથવા જનેા ર્ાટે HHS ફેડિલ નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે, તરે્ તર્ાિા ર્ાટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યરિ ર્ાટે ઑરફસ ફોિ રસરવલ િાઈ્સ (OCR) ર્ાાં 

ફરિયાદ નોાંધાવી શકો છો. 

HHS દ્વાિા ફેડિલ નાણાકીય સહાય રે્ળવતા િોગ્રાર્ અાંગ ેતર્ાિા અથવા અન્ય કોઈ વ્યરિ ર્ાટે ભેદભાવની ફરિયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, OCR ના ફરિયાદ પોટમલ 

દ્વાિાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/. પિ ફોર્મ ઓનલાઈન ભિો. તરે્ રે્ઇલ દ્વાિા OCR નો સાંપકમ  અહીાં પણ કિી શકો છો: કેન્િીયકૃત કેસ રે્નેજરે્ન્ટ કાર્ગીિી U S . આિોગ્ય અને ર્ાનવ 

સેવા રવભાગ, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; ફેક્સ (202) 619-3818; અથવા ઇરે્ઇલ OCRmail@hhs.gov. ઝડપી 

િરિયા ર્ાટે, અરે્ તર્ન ેરે્ઇલ દ્વાિા ફાઇલ કિવાન ેબદલ ેફરિયાદો ફાઇલ કિવા ર્ાટે OCR ઑનલાઇન પોટમલનો ઉપયોગ કિવા િોત્સારહત કિીએ છીએ. જ ેવ્યરિઓને નાગરિક અરધકાિની 

ફરિયાદ દાખલ કિવાર્ાાં સહાયની જરૂિ હોય તેઓ OCRMail@hhs.govપિ ઇરે્ઇલ કિી શકે છે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પિ OCR ટોલ-િી કૉલ કિી શકે છે. જ ે

વ્યરિઓ બહેિા હોય, સાાંભળવાર્ાાં તકલીફ હોય અથવા બોલવાર્ાાં તકલીફ હોય, તો કૃપા કિીન ેટેરલકમ્ય રનકેશન રિલ ેસેવાઓને ઍક્સસે કિવા ર્ાટે 7-1-1 ડાયલ કિો. ફરિયાદ દાખલ કિવા 

ર્ાટે અરે્ વૈકરલ્પક ફોરે્્સ (જરે્ કે બ્રેઇલ અને ર્ોટી રિન્ટ), સહાયક સહાય અને ભાષા સહાય સેવાઓ પણ ર્ફતર્ાાં િદાન કિીએ છીએ. 

આ સાંસ્થા સર્ાન તક િદાતા છે. 

રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ય ર્ન સરવમસીસ (DHS) હેઠળ, તરે્ તર્ાિી સ્થારનક DFCS ઑરફસ અથવા DFCS રસરવલ િાઇ્સ, 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303, ખાતે 

ADA/સેક્શન 504 કોઓરડમનેટિનો સાંપકમ  કિીને અન્ય ભેદભાવની ફરિયાદો પણ નોાંધાવી શકો છો. (877) 423-4746. ર્યામરદત અાંગે્રજી િાવીણ્યના આધાિ ેભેદભાવનો આક્ષેપ કિતી ફરિયાદો 

ર્ાટે, 2 Peachtree Street NW, 29th Floor, Atlanta, GA 30303 પિ DHS રલરર્ટેડ અાંગે્રજી િાવીણ્ય અને સાંવેદનાત્મક ક્ષરત કાયમિર્નો સાંપકમ  કિો અથવા (877) 423-4746 પિ કૉલ 

કિો. 

USDA અથવા HHS ને અરજીઓ મોકલશો નનહ 
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